UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA TERAPIA FiSICA MEDICA

TEMA:
“EVALUACION DE LA CONDICION FiSICA Y SOMATOTIPO DE LA
POBLACION ESCOLAR INDIGENA DE 8 A 10 ANOS EN LA UNIDAD
EDUCATIVA ZULETA 2018”

Trabajo de Grado previo a la obtencidon del titulo de Licenciada en Terapia

Fisica Médica

AUTORA: Gissela Estefania Enriquez Pozo

DIRECTOR: Lcdo. Juan Carlos Vasquez Cazar Msc.

IBARRA - ECUADOR
2022




CONSTANCIA DE APROBACION DEL DIRECTOR DE TESIS

CONSTANCIA DE APROBACION DE LA DIRECTORA DE TESIS

Yo Ledo. Juan Carlos Vasquez MSc, en calidad de tutor de la tesis hiulada:
“EVALUACION DE LA CONDICION FISICA Y SOMATOTIPO DE LA
POBLACION ESCOLAR INDIGENA DE § A 10 ANOS EN LA UNIDAD
EDUCATIVA ZULETA 2018", de zutoria de: Gissela Estefania Enriquez Pozo. Una
vez revisada v hechas las comecciones solicitadas certifico que esta apta para su
defensa, y parz que sea sometida a evaluacion de tnbunales.

En la ciudad de Tharra, 2 los 13 dias del mes de agosto de 2021

Lo certifico:
()
(Fima) . ji/ff!l ........ L ..........
Ledo. Juan Carlos Vasquez MSe.
CL

DIRECTOR DE TESIS



UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
BIBLIOTECA UNIVERSITARIA

_ g@@ AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVOR DE LA
\"94%4 Guw@ ® UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

1. IDENTIFICACION DE LA OBRA

En cumplimiento del Art. 144 de la Ley de Educacion Superior, hago la entrega del

presente trabajo a la Universidad Técnica del Norte, para que sea publicado en el

Repositorio Digital Institucional,

informacion:

para lo cual pongo a disposicion la siguiente

DATOS DE CONTACTO

CEDULA DE IDENTIDAD:

0401648647

APELLIDOS Y NOMBRES:

Enriquez Pozo Gissela Estefania

DIRECCION:

Av. Jaime Roldos Aguileray Chone

EMAIL:

geenriguezp@utn.edu.ec

TELEFONO FI1JO:

062 205530 | TELEFONO | 099316524
MOVIL: 6

DATOS DE LA OBRA

TITULO: “EVALUACION DE LA CONDICION
FISICA Y SOMATOTIPO DE LA
POBLACION ESCOLAR INDIGENA DE
8 A 10 ANOS EN LA UNIDAD
EDUCATIVA
ZULETA 2018”

AUTOR (ES): Enriquez Pozo Gissela Estefania

FECHA: 2022/01/31

SOLO PARA TRABAJOS DE RADO
PROGRAMA: PREGRADO POSGRADO

TITULO POR EL QUE OPTA:

Licenciatura en Terapia Fisica

ASESOR /DIRECTOR:

Lcdo. Juan Carlos Vasquez Cazar MSc.



mailto:geenriquezp@utn.edu.ec

2. CONSTANCIAS

La autora manifiesta que la obra objeto de la presente autorizacion es original y se la
desarrollo, sin violar derechos de autor de terceros, por lo tanto, la obra es original y
que es la titular de los derechos patrimoniales, por lo que asume la responsabilidad
sobre el contenido de esta y saldra en defensa de la Universidad en caso de reclamacion

por parte de terceros.

En la ciudad de Ibarra, a los 31 dias del mes de enero de 2022

LA AUTORA

Enriquez Pozo Gissela Estefania
C.C.:0401648647



REGISTRO BIBLIOGRAFICO

Guia: FCE-TUTH
Fecha: Tharra, 31 de enero de 2022

Enriquez Pozo Gissela Estefanta “EVALUACION DE LA COMDICION FISICAY

SOMATOTIPO DE LA POBLACION ESCOLAR INDIGENA DE £ A 10 ANOS EN
LATUMDAD EDUCATIVA

ZULETA 20187/ Trabajo de Grado Licencizda en Terapia Fisica Madica Universidad
Tacnica dal Norte.

DIFECTORA: Lodo. Tuan Carlos Vasguez MSc,

El principal objetive de la presente investizacion fue: Evaluar lz Condicion Fisica v
Somatotipo de la poblacion escolar Indizena de Bachillarato 3 2 10 afios de la Tnidad
Educativa Zoleta 2013

Ente los objetivos especificos comstan: Caracterizar 2 1z poblacion de exmdio zegm
adad v gémero. Valorar la condicion fisica en fuerza, flexibilided v la condicion
cardiorrespiratoria en 1a poblacion de estudic segim ol género, Ideatificar el somatotipo
la mmestra de estudio.

Fecha: Ibamrz, 31 de enere de 2022

Ledo. Juan Carlos Vasquez BISc
Director

..................................................




DEDICATORIA

Esta investigacion se la dedico primero a Dios por haberme dado vida y salud durante

mi carrera universitaria.

A mi padre Galo Enriquez por ser el pilar fundamental de mi vida, quien supo darme
todo el apoyo por sus ensefianzas de valores y la confianza para lograr alcanzar mi

objetivo.

A mi madre Maura Pozo por ensefiarme que de los errores debemos aprender y no
dejar de cumplir las metas y objetivos que nos propongamos por mas dificiles que estos

sean.

A mi hija Cattleya Estefania, porque su llegada es el regalo méas grande que Dios pudo
darme, su presencia, su compafiia, su amor y su sonrisa es lo mas preciado que tengo,
ella es mi méas grande inspiracion para poder alcanzar todos los suefios y metas que me

he propuesto.
Va dedicado especialmente a todas las personas que me ayudaron a seguir
desarrollando la tesis y me dijeron que no me dé por vencido para terminar la tesis lo

cual parecia imposible, a mis padres ya que, sin vuestro trabajo, sin vuestro sacrifico,

sin vuestra confianza, hoy yo no estaria celebrando esta tesis, simplemente gracias.

Gissela Estefania Enriquez Pozo

Vi



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por haberme dado la sabiduria para poder culminar esta

investigacion.
Agradezco a la Universidad Técnica del Norte y a todos los docentes que estuvieron
en mi formacion académica por brindarme los conocimientos adquiridos los cuales

pondré en practica en mi dia a dia.

A mis padres, mi hija y a toda mi familia por estar siempre apoyandome y ayudarme

a conseguir y luchar por mis suefios.

A mi tutor de tesis Lcdo. Juan Carlos Vasquez por sus ensefianzas, el apoyo y paciencia

para guiarme a lo largo de todo el trabajo de investigacion.
Agradecer a todas las personas que me alentaron y me explicaron de la mejor manera

para poder culminar la investigacion, gracias.

Gissela Estefania Enriquez Pozo

vii



INDICE GENERAL

CONSTANCIA DE APROBACION DEL DIRECTOR DE TESIS.....cccccovveierenne. i
AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD
TECNICA DEL NORTE ..ottt snte st ses s i
...................................................................................................................................... %
DEDICATORIA ..o e e e st e e e snte e e snt e e e nneeeennaeeans Vi
AGRADECIMIENTO oottt e e e nnn e e nee e Vil
INDICE GENERAL .....cooviiiaiiriisinsie sttt vii
INDICE DE TABLAS ...ttt st ssas st en st Xii
RESUMEN. ... et e e s e e e nne e e e Xiii
F N = S 2 ¥ PR Xiv
EM A L ettt e e re e XV
CAPITULO Lottt 16
1. Problema de 1a INVESHIGACION .......cccoiveiiiiiiieire e 16
1.1. Planteamiento del problema ... 16

1.2. Formulacion del problema............cccoooeoiiiiiiiii e 19

1.3. JUSEITICACION ...t 20

1.4, ODJELIVOS. ....cuiiitieiie ettt sttt re et reebe e nres 21
1.4.1. Objetivo GENEral...........cooiiiiiiiiee s 21

1.4.1. Objetivos ESPECITICOS .....ccviuiriiieieiie et 21

1.5. Preguntas de inVeStigacion .............cccueveiiieiicie e 22
CAPITULO oottt 23
P Y =T (ol I (T | [ USSP 23
P20 I @0 g o o To g I ] o USSR 23

2.2, FUBIZA ..ottt et 24
2.2.1. DEFINICION .. 24

2.2.2. Fisiologia de 1a FUBIZa..........ccccueiiiiiiiiieee e 24

2.3. Resistencia Cardio-Respiratoria ........cccccvevviivereerieiie e see e 25
2.3.1. DEFINICION .. 25

2.3.2. Fisiologia de 1a ReSISIENCIA. ......cvervirieieiiriisiicieieese e 26

viii



2.3.3. TIPOS A€ RESISIENCIA ....c.veviveiieiieiceee e 28

P 1= o1 T Lo PSSR 29
2.4. 1. DEFINICION 1.viviieiiiee e 29
2.4.2. Fisiologia de la flexibilidad .............cccoveeiiiiiiiiiiice e 29
A N O - VY 1 o7 Tox o ISR 30

2.5, ANEIOPOMELITAL ...ttt et 31
2.5.1. CompOoSICION COrPOral..........cceivieiieiieiie s 31

B IS0 1 0] (] Lo PSSR 32
2.6.1. Tip0S d€ SOMALOTIPO ....evviviiiiiieiieieee ettt 33
2.6.2. Somatocarta 0 SOMAELOGIAMA: ......ccveevirieriirresieesie e 34

2.7. Instrumentos de EVAlUACION..........coieiiiiiiiiiiceeee e 34
2.7.1 Evaluacion de fuerza Test de lanzamiento con balon medicinal ........... 34
2.7.2. Evaluacion Cardiorrespiratoria: Test de 6 Minutos ..........ccocoovvereenennee, 35
2.7.3. Evaluacion de la flexibilidad Test de Sit and Reach ..........cc.cccovevennee. 36
2.7 4, TAllA .o 37
2.7.5. PBSO ... s 37
2.7.6. Indice de Masa COrpOral...........ccoceveueveereeeereeiseeseeeseeeese s 38
2.7.7. PHEOUES ..ottt bbb 38
2.7.8. DIAMELIOS OSEOS ... .cuveeeieriiiieatierieiesie e sie sttt st nes 40
2.7.9. PEIMELIOS ...ttt 41

2.8. MEtodo Heath Carter ..........ccooveieeieiie e 42
2.8.1. DETINICION ...ovvvieie et nnees 42
2.8.2. Procedimiento del SOMatotipo.........ccccvvveviieiieeiie e 43

2.9. MArco LEGAI Y ELICO ...t 45
2.9.1. MArco Legal.......ocoiiiiiiiiiiieieee e 45

CAPTTULO Tt 48
3. Metodologia de la INVeStigacion .............ccceoveiiiiie i, 48

3.1. Disefio de INVESLIGACION ........ccocovieiiiiicie e 48

3.2. TIp0 de INVESLIGACION ....ccuveeveiiieieeie e 48

3.3. Localizacion y ubicacion del eStudio .........cccevvevviiieiieie s 49

3.4, PODIACION ... e 50
34,1 PODIACION ... e 50



R N (Y, 101 (- AT 50

3.4.3. Criterios de INCIUSION .........ccviieiieiese e 50

3.4.4. Criterios de eXCIUSION .........ccoiiiiiiiee e 50

3.4.5. Criterios de Salida .........cocviirieiiiiieie e 50

3.5. Operalizacion de variables...........ccooeiiiiiiiiiieeee e 52

3.6. Metodos de INVESTIGACION .......cc.eveiiiiiiieeee e 41
3.6.1. MELOAOS tEONICOS....cuveveeeiiicieeiieiieie ettt 41

3.6.2. MEtOd0OS EMPITICOS.....cuviivieiieiecieecie et ereas 41

3.7. Metodos de recoleccion de informacion............cocoeveiinieneiscceee 41

T 0 O T T LRSS 41

3. 7.2, INSTIUMENTOS. .....ceiiieiee ettt 42

3.8, ValIdACION ... e 42
CAPITULO IV ottt 47
4. Analisis y discusion de resultados. .........coeoveereieineneesese e 47
4.1. Respuestas a las preguntas de investigacion ............cccccevveveieeieciieseeneen, 54
CAPITULO V oottt 56
5. Conclusiones y RECOMENUACIONES .........coveiverieriiriiiiesieieie e 56
5.1, CONCIUSIONES. .....coieeuieiiieit ettt ae e sreeeeeneesreeneennes 56

5.2. RECOMENTACIONES ......ovveiiiiiiesiieieeieie et 57
Referencias BiblIOGrafiCas ..........c.cooveiiiiiiicic e 58
BIDHOGIATTA ... 58
ANEXOS Lot e e arre e ree e 61
Anexo 1. Oficio de AProbacion ..o 61

Anexo 2. Ficha de evaluacion segun Método ISAK (La Sociedad Internacional de
Avances en Kinantropometria) NIVel 2...........cccooiiiiiiiiiiiiieeee e, 62
Anexo 3. Ficha de evaluacion, Test De Marcha De 6 Minutos (Capacidad

CardiorreSPITALONTA) ....veeiveecieeiieeitie st e et e et e s e et e e st aeesbeesreeanreesneeas 63
Anexo 4. Ficha de evaluacion, escala de esfuerzo de Borg. ........ccccceeeveeveiecnenen, 64
Anexo 5. Ficha de evaluacion, test de flexibilidad Sit and Reach ..............cc........ 65
Anexo 6. Ficha de evaluacion, test lanzamiento de balon medicinal..................... 66

Anexo 7. Consentimiento Informado a los estudiantes de la Unidad Educativa
ZUIBTA. .ottt e e e e e e e e e e et et et e e eeee et e e nrnnnens 67



ANEXO0 8. CertifiCaCion ADSIIAC. ....veeeeeeee e 69

ANEX0 9. RePOrte UrKUNG. .......ooiiiiiiiiiieece e 70
Anexo 10. Evidencia FOtografiCa..........ccceiviieiieii i 71
Anexo 11. Fotografias de la Evaluacion Fisioterapéutica............ccccceevvevvereinennnn, 73

Xi



Tabla 1.
Tabla 2.
Tabla 3.
Tabla 4.
Tabla 5.
Tabla 6.
Tabla 7.

INDICE DE TABLAS

Distribucion en edad Y gENEI0. ........coceeeieiiiesieeieeee e 47
Distribucion de la Flexibilidad segin el genero............ccocooeineiiinenennne, 48
Distribucion de la Fuerza segun el género. .........cccocvevviieieeve e, 49
Distribucion de las medias, de los signos vitales iniciales y finales............ 50

Distribucion de la distancia recorrida, segun el género, test de 6 minutos..51
Distribucion de la disnea, segun la muestra de estudio............ccceovrerienennee. 52

Distribucion del Somatotipo en la poblacion escolar Indigena.................... 53

Xii



RESUMEN

“EVALUACION DE LA CONDICION FIiSICA Y SOMATOTIPO DE LA
POBLACION ESCOLAR INDIGENA DE 8 A 10 ANOS DE LA UNIDAD
EDUCATIVA ZULETA 2018

Autor: Gissela Estefania Enriquez Pozo
Correo: geenriquezp@utn.edu.ec

La condicion fisica es catalogada como el estado de la capacidad de rendimiento psico-
fisica de una persona que conlleva un conjunto de cualidades fisicas como fuerza
muscular, flexibilidad, resistencia y el somatotipo. El objetivo de la investigacion fue
evaluar la condicion fisica y el somatotipo de la poblacion escolar indigena de 8 a 10
afios en la Unidad Educativa Zuleta. La metodologia que se utiliz6 es de tipo
descriptivo, cuantitativo, de disefio no experimental y corte transversal, con una
muestra de 25 estudiantes, se utilizaron instrumentos como: “Test de evaluacion con
balon fisioterapéutico, “Test de Sit and Reach”, “Test de marcha de 6 min” y
antropometria con el “Test Heath and Carter”, se obtuvo como principales resultados,
que la mayoria de la poblacion investigada correspondio al género masculino con edad
predominante de 9 afios, dentro de la condicién fisica, la fuerza para el género
masculino, obtuvo el nivel “bien” con el 28% de sujetos de estudio, para el género
femenino la valoracion fue “aceptable” con el 20% de sujetos de estudio, para el género
femenino, obtuvo una valoracién “excelente” con el 20%, y el género masculino
presento una flexibilidad de tipo “buena” con un 28%, la resistencia para el género
masculino es de menor intensidad con la del femenino, la toma de signos vitales se
mantienen dentro de los rangos normales “pre test y post test”, mientras que el

somatotipo “mesomérfico” predomino en ambos géneros.

Palabras clave: Indigena, somatotipo, condicion fisica, sid and rich.

Xiii



ABSTRACT

“EVALUATION OF THE PHYSICAL CONDITION AND SUBSTANCE OF THE
INDIGENOUS SCHOOL POPULATION 8 TO 10 YEARS OF THE ZULETA
EDUCATIONAL UNIT 2018~

Author: Gissela Estefania Enriquez Pozo

Email: geenriquezp@utn.edu.ec

The physical condition is cataloged as the state of the psycho-physical performance
capacity of a person that entails a set of physical qualities such as muscular strength,
flexibility, resistance and somatotype. The objective of the research was to evaluate
the physical condition and somatotype of the indigenous school population aged 8 to
10 years in the Zuleta Educational Unit. The methodology used is descriptive,
guantitative, non-experimental design and cross-sectional, with a sample of 25
students, instruments were used such as: "Assessment test with physiotherapeutic ball,
"Sit and Reach Test", "Test of march of 6 min" and anthropometry with the "Test
Heath and Carter", it was obtained as main results, that the majority of the investigated
population corresponded to the masculine gender with a predominant age of 9 years,
within the physical condition, the strength to the male gender, obtained the “"good"
level with 28% of study subjects, for the female gender the assessment was
"acceptable™ with 20% of study subjects, for the female gender, it obtained an
"excellent" assessment with 20%, and the male gender presented a "good" type of
flexibility with 28%, the resistance for the male gender is less intense than that of the
female, the taking of vital signs remains within the normal ranges "pretests and

posttest”, while the "mesomorphic” somatotype predominated in both genders.

Keywords: Indigenous, somatotype, physical condition, sid and rich.
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TEMA:

“EVALUACION DE LA CONDICION FIiSICA Y SOMATOTIPO DE LA
POBLACION ESCOLAR INDIGENA DE 8 A 10 ANOS DE LA UNIDAD
EDUCATIVA ZULETA 2018.
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CAPITULO |

1. Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

La condicion fisica a nivel mundial es catalogada como el estado de la capacidad de
rendimiento fisico de una persona (1). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
de acuerdo a estudios realizados las estadisticas indican que, méas del 23% de nifios
comprendidos entre 5 a 7 afios de edad y del 76% de nifios entre los 8 a 11 afios de
edad no realizan suficiente actividad fisica y es importante aumentar la actividad fisica,
reducir el sedentarismo y garantizar un suefio de calidad para los nifios pequefios hay
que mejorara su salud fisica y mental y su bienestar, y ayudara a prevenir la obesidad
infantil y las enfermedades asociadas a ella en etapas posteriores de la vida (2). Los
nifios entre 5 a 11 afios como base fundamental deben realizar un minimo de 60
minutos moderados de actividad, quien tiene buena condicién fisica esta capacitado
para realizar diversas actividades con efectividad y vigor, evitando las lesiones y con

un gasto de energia reducido (3).

Un estudio realizado en Espafia de la relacion entre condicion fisica y composicion
corporal en escolares de primaria de Logrofio estudio que se llevd a cabo sobre una
muestra representativa compuesta por 329 escolares de 11-12 afios de las 31 escuelas
de la ciudad. Se obtuvieron datos sociodemograficos, antropométricos, tension arterial,
desarrollo madurativo y de condicion fisica, en donde los escolares de género
masculino y los normo pesos obtuvieron rendimientos superiores en las pruebas de
condicion fisica que las chicas y que quienes padecian sobrepeso u obesidad (4). El
88% de los nifios y el 80% de las nifias presentaron valores saludables de capacidad

aerobica, mientras que solo el 73% de los inmigrantes lo hicieron (5).

Un estudio realizado en Estados Unidos nos indica que el 90% de los estudiantes entre

primero y cuarto grado de educacion basica, practican ejercicio fisico, en un promedio
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de 3 veces por semana, y el 10% diariamente (6). Un mayor riesgo de padecer
sobrepeso u obesidad se asocid con un menor rendimiento en las pruebas de condicion
fisica, encontrandose relaciones inversas entre el porcentaje graso y el volumen
maximo de oxigeno (r = -0,524), la fuerza explosiva del tren inferior (r = -0,400) y el
rendimiento en velocidad (r = 0,385) (7).

Otro estudio en Chile en donde los resultados obtenidos manifestaron niveles
preocupantes, principalmente en las variables antropométricas del IMC (indice de
masa corporal) ; los resultados indican que, del total de nifios y nifias, el 59% tiene un
IMC (indice de masa corporal) normal, mientras que un 41% presenta sobrepeso u
obesidad, y la distribucion segin sexo muestra que el 56% de las mujeres y el 62% de
los hombres tienen un IMC (indice de masa corporal) normal, mientras que un 44%y

un 38%, respectivamente, presentan sobrepeso u obesidad (8).

Un estudio en Colombia de la evaluacion de la condicion fisica en menores de 6 a 12
afios arroja como resultados relacionados con la variable de capacidad aerdbica revelan
que del total de los alumnos, el 92% se encuentra en el nivel de condicion fisica
inadecuada. Si se observa la distribucién segun sexo, el 97% de las mujeres y el 86%

de los hombres, tienen esa condicion (9).

En Ecuador el 41,8% de los ecuatorianos de 12 afios y mas se dedica a algn deporte;
uno de cada 5 personas que lo practico, lo hizo durante 13 dias o0 mas al mes (10). Esas
son las cifras que presenta el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) sobre
la actividad fisica en el pais, el estado ecuatoriano con base en la idea de que el acceso
a la educacion fisica, el deporte y la recreacion es un derecho que asiste a todos los
ciudadanos se propone realizar las mejoras estructurales y didacticas convenientes que
se ajusten a las demandas y necesidades actuales, a fin de incrementar la participacion
de los ecuatorianos en la actividad fisica, mediante la difusion de preceptos que
orienten y motiven a nuestra nifiez y juventud hacia una conciencia de mejoramiento
de su calidad de vida (11).

En Imbabura existen pocos estudios que evallan las capacidades fisicas de los nifios
17



segun la etnia, género u otras caracteristicas individuales; ademas, no se ha dado
seguimiento y peor aun, se ha aprovechado los datos obtenidos. Los profesores de
educacion fisica deberian tener en cuenta una serie de criterios a la hora de elegir uno
0 varios test de campo para valorar la condicion fisica y el somatotipo en la escuela

que oriente y mejore dicha condicion.
Actualmente en las instituciones no existe una evaluacion de la condicion fisica y el

somatotipo debido a su desconocimiento, por lo cual vamos a plantear y evaluar test

de acorde a la capacidad de cada uno de los nifios en la unidad educativa Zuleta.

18



1.2. Formulacion del problema

¢Cual es la Condicion Fisica y Somatotipo de la poblacion escolar Indigena de 8 a 10

afnos, en la Unidad Educativa Zuleta 2018?

19



1.3. Justificacion

La realizacion de esta investigacion fue importante ya que la condicion fisica es un
determinante de salud, su evaluacion brinda piezas fundamentales en el desarrollo de
las habilidades deportivas y por medio de esta investigacion se evaluara la condicion
fisica de la poblacién escolar ya que esta vinculada a las capacidades de resistencia,

flexibilidad y fuerza.

Los instrumentos utilizados en la investigacion fueron factibles, porque se cuenta con
su validacion respectiva, respaldado dicho estudio por la obtencién de bibliografia,
dando cumplimiento a los objetivos propuestos, con la utilizacion de los instrumentos

validados.

Este estudio fue viable porque se cuenta con la autorizacién de los docentes de las
respectivas instituciones, para participar en dicho estudio. Para la aplicacién de los
cuestionarios no fue necesaria una capacitacion previa debido a que los conocimientos

fueron adquiridos durante la formacion académica.

Los beneficiarios directos de esta investigacion fueron 25 nifios en edades entre 8 a 10
afios, estudiantes de la unidad educativa “Zuleta”, con quienes se pudo obtener
informacidn, sus padres, la institucion y la investigadora ya que por medio de este
programa se puede colaborar para su adecuada preparacion para competencias
deportivas buscando asi el beneficio para ellos y por supuesto para la escuela, los
beneficiarios indirectos estudiantes de la carrera de Terapia Fisica Medica quienes con
responsabilidad y entusiasmo aplicamos los diferentes test que son parte de los

conocimientos adquiridos en las aulas de la Universidad Técnica del Norte.

La investigacion tuvo un impacto de salud ya que la informacion obtenida es muy
valiosa, buscando tener resultados éptimos por medio de la intervencién de los futuros
licenciados en fisioterapia de la Universidad Técnica del Norte; se brindard una
evaluacion de calidad a los nifios indigenas tomando en cuenta los pardmetros en los

que se ha enfocado este estudio.
20



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

e Evaluar la condicion fisica y somatotipo de la poblacién escolar indigena de 8
a 10 afos de la Unidad Educativa Zuleta 2018.

1.4.1. Objetivos especificos

e Caracterizar a la poblacion de estudio segln edad y genero.

e Valorar la condicién fisica en fuerza, flexibilidad y la condicion

cardiorrespiratoria en la poblacion de estudio segun el género.

e Identificar el somatotipo en la muestra de estudio.

21



1.5. Preguntas de investigacion

e ;Cual es la caracterizacion de la poblacién de estudio segun la edad vy el

género?

e Cuédl es la condicion fisica en fuerza, flexibilidad y la condicion

cardiorrespiratoria en la poblacion de estudio segun el género?

e (Cudl es el somatotipo en la muestra de estudio?

22



CAPITULO 11

2. Marco tedrico

2.1. Condicion Fisica

La condicion fisica es la capacidad de realizar trabajo diario con vigor y efectividad
con méximo eficiencia y minimo gasto energético, retardando la aparicion de la fatiga
y previniendo la aparicion de lesiones”. Hace referencia al estado del cuerpo de un
individuo (12). Quien tiene buena condicion fisica esta capacitado para realizar
diversas actividades con efectividad y vigor, evitando las lesiones y con un gasto de
energia reducido. Las personas que tienen mala condicion fisica, en cambio, sienten
cansancio al poco tiempo de iniciado el trabajo, experimentando un progresivo

deterioro de su capacidad y de su efectividad (12).

Se puede definir a la fuerza, como movimientos voluntarios que actda sobre una fuerza
mayor, en la fisiologia, como contracciones muscular necesarias para la movilizacion

de todo nuestro cuerpo o de una sola zona especifica (13).

Podemos definir a la resistencia como un esfuerzo, durante un periodo de tiempo mas
prolongado. Todo este proceso, es posibles gracias, a nuestro sistema respiratorio y
cardiovascular, en la que nos permiten enviar oxigeno y nutrientes hacia nuestra

musculatura para completar dicha accion (14).

La flexibilidad dentro de la fisica se considera la capacidad de una articulaciéon de
generar el maximo movimiento de extension sin dafio o lesion, se debe tener en claro
que flexibilidad no es similar a elasticidad muscular y movilidad articular, ya que la
elasticidad es la capacidad de un musculo para alongarse y contraerse regresando a su

posicion inicial (11).
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2.2. Fuerza

2.2.1. Definicién

La fuerza es la capacidad de generar tension intramuscular ante una resistencia,
independientemente de que se genere o no movimiento, la capacidad de levantar,
empujar o tirar de un peso determinado en un solo movimiento con la ayuda de los

musculos, esta forma de vencer la resistencia puede dar lugar a (11):

e Fuerza estatica-isométrica. - Es el producto de una contraccion muscular
isométrica, en la que no hay variacion en la longitud de la estructura muscular.
Hay una tensién en los musculos intervinientes sin que haya movimiento fisico

ni desplazamiento, manteniendo una postura de ejercicio determinada.

e Fuerza dinamica: isoténica. - Es resultado de una contraccién isoténica, en

la que se genera desplazamiento de toda la estructura.

e Fuerza explosiva. - Es la capacidad de generar contracciones musculares

maximas en el menor tiempo posible.

Todas las actividades deportivas requieren ciertos niveles de fuerza y esto se logra
gracias al aparato locomotor activo (musculos) y al sistema de direccién (S.N central)

que envia las érdenes para la contraccion (14).

2.2.2. Fisiologia de la fuerza

Son muchos los factores fisioldgicos que influyen en la capacidad de contraccion del
musculo y por ende en el desarrollo de la fuerza. La eficiencia neuromuscular, la

longitud del masculo y el tono muscular son algunos de ellos (15).

Las fibras musculares junto con las terminaciones nerviosas que las estimulan forman

las denominadas unidades motoras. Por esta razon la fuerza de contraccion depende
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del nimero de unidades motoras activadas (15).

Cuanto mayor sea el numero de unidades motoras que intervienen, mayor sera la
activacion de fibras musculares y en consecuencia mayor sera la fuerza de contraccion.
Las ganancias de fuerza son el resultado de la movilizacion de unidades motoras
adicionales para actuar sincronicamente, facilitando la contraccion e incrementando la

capacidad del mdsculo para generar fuerza (16).

Por lo tanto, es importante entender que las adaptaciones nerviosas acompafan

siempre a las ganancias en fuerza que resulta del entrenamiento con pesas (16).

También la longitud del musculo influye en la capacidad de contraccion de la
musculatura. EI musculo se halla en condiciones de realizar mayor fuerza si en el

momento previo a la contraccion muscular se encuentra ligeramente estirado (11).

El tono muscular, definido como el grado de tension intramuscular que determinado
musculo presenta en condiciones de reposo, también condicionante de la capacidad de
contraccion muscular ya que las posibilidades de desarrollar tensién disminuyen ante

grados elevados de tono muscular (8).

Hay otros factores que influyen en el desarrollo de la fuerza, tales como, la edad y el
sexo. Las personas mas activas o quiza las que siguen realizando un entrenamiento de

fuerza tienen una tendencia mucho menor a perder fuerza muscular (14).

2.3. Resistencia Cardio-Respiratoria

2.3.1. Definicién

Es la habilidad que tiene un organismo de esforzarse y permanecer activo por un largo
periodo de tiempo, asi como también la capacidad de resistir, soportar y recuperarse
de la fatiga, se relaciona con la adquisicion y el uso del oxigeno para alcanzar

adecuadamente las demandas de energia durante el ejercicio (15).
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2.3.2. Fisiologia de la Resistencia

e Sistema Muscular: Los musculos son los motores del movimiento. Un
mausculo, es un haz de fibras, cuya propiedad mas destacada es la contractilidad.
Gracias a esta facultad, el paquete de fibras musculares se contrae cuando
recibe orden adecuada. Al contraerse, se acorta y se tira del hueso o de la
estructura sujeta, acabado el trabajo, recupera su posicion de reposo (14).

e Sistema Nervioso: El sistema nervioso es el rector y coordinador de todas las
funciones, conscientes e inconscientes del organismo, realiza las mas altas
funciones, ya que atiende y satisface las necesidades vitales y da respuesta a

los estimulos (17).

e Sistema Respiratorio: Larespiracion es un proceso involuntario y automatico,
en que se extrae el oxigeno del aire inspirado y se expulsan los gases de desecho
con el aire espirado. El aire se inhala por la nariz, donde se calienta y
humedece, luego, pasa a la faringe, sigue por la laringe y penetra en la trdquea
(18).

e Sistema Circulatorio: La sangre es el fluido que circula por todo el organismo
a traves del sistema circulatorio, formado por el corazon y los vasos
sanguineos. De hecho, la sangre describe dos circuitos complementarios; en la
circulacion pulmonar o circulaciébn menor la sangre va del corazon a los
pulmones, donde se oxigena 0 se carga con oxigeno y descarga el didxido de
carbono, en la circulacion general o mayor, la sangre da la vuelta a todo el

cuerpo antes de retornar al corazon (18).

e Signos Vitales: Los signos vitales reflejan funciones esenciales del cuerpo,
como el ritmo cardiaco, la frecuencia respiratoria, la temperatura y la presion
arterial. Se puede observar, medir y vigilar los signos vitales para evaluar el

nivel de funcionamiento fisico (18).
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Frecuencia Cardiaca: La frecuencia cardiaca es la cantidad de veces que el
corazon late durante un minuto. El corazon es un érgano muscular localizado
en el centro del pecho, cuando late, bombea sangre que contiene oxigeno y
nutrientes alrededor del cuerpo y devuelve productos de desecho. Un corazén
sano suministra al cuerpo la cantidad apropiada de sangre a la velocidad
adecuada para abordar cualquier accion que realice el cuerpo en ese momento
(30).
Valores Normales:

o Hasta 1l mes70a190 21

o De1allmeses80al60

o Dela?2afos80a130

o De3a4afos80al20

o Deb5a6afnos75a115

o De7a9afos70a110

o Mas de 10 afios 60 a 100

Frecuencia Respiratoria: La frecuencia respiratoria es la cantidad de
respiraciones que una persona hace por minuto. La frecuencia se mide por lo
general cuando una persona esta en reposo y consiste simplemente en contar la
cantidad de respiraciones durante un minuto cada vez que se eleva el pecho.
Cuando se miden las respiraciones, es importante tener en cuenta también si la

persona tiene dificultades para respirar (31).

Saturacion de Oxigeno: Es la medicion no invasiva del oxigeno transportado
por la hemoglobina en el interior de los vasos sanguineos, su valoracion se
realiza con un aparato Ilamado pulsioximetro o saturometro. La pulsioximetria
mide la saturacion de oxigeno en la sangre, pero no mide la presion de oxigeno
(Pa02), la presion de diéxido de carbono (PaCO2) o el pH. Los aparatos
disponibles en la actualidad son muy fiables para valores entre el 80 y el 100%,

pero su fiabilidad disminuye por debajo de estas cifras (32).
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El Vo2 Max.: Es un pardmetro fisiologico que determina la cantidad de
oxigeno que nuestro organismo es capaz de absorber, transportar y consumir.
Esto nos permite determinar el nivel de condicion fisica del sujeto y cuantificar
el metabolismo energético del mismo (19).

Una persona que tiene un buen consumo de oxigeno es una persona que tiene
una buena condicion fisica aerobica, es decir, que esta entrenada en la actividad
fisica.

Las personas que sean sedentarias seran capaces de mejorar mas su consumo
de oxigeno que las personas entrenadas, entre un 6% y un 20% de mejora; la
genética puede ser responsable de hasta un 20% o un 30% de los valores, la
edad, aumentamos los niveles de consumo de oxigeno hasta los 25 afios, una
vez pasada esta franja de edad los valores comienzan a disminuir, y la masa
muscular que tengamos, que cuanto mayor sea esta, mas altos seran los niveles,

al necesitar mas oxigeno nuestros musculos (19).

2.3.3. Tipos de Resistencia

Resistencia Aerdbica: La resistencia aerobica no es mas que la capacidad para
realizar un esfuerzo de larga duracién y de baja intensidad durante un largo
periodo de tiempo, manteniendo en equilibrio el aporte y el consumo de

oxigeno (19).

Resistencia anaerobica: La resistencia anaerobica es la capacidad de realizar
esfuerzos o actividades de corta duracion, pero de un alto grado de intensidad,

existiendo un desequilibrio entre el aporte y el consumo de oxigeno (19).

Dentro de la resistencia anaerébica podemos encontrar, por un lado, la resistencia

anaerdbica a lactica (es la capacidad de mantener un esfuerzo de intensidad maxima

durante el mayor tiempo posible, utilizando las moléculas de ATP en ausencia de

oxigeno y sin produccion de acido lactico al final del proceso y por el otro, la
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resistencia anaerobica lactica (es parecida a la resistencia anaerdbica a lactica, pero en
este caso si se produce &cido lactico como residuo tras haber consumido moléculas de
ATP en ausencia de oxigeno), el volumen de oxigeno en sangre y las fuentes de energia
a partir de la cuales obtendremos las moléculas de ATP son fundamentales a la hora

de realizar trabajos de resistencia fisica (19).

2.4. Flexibilidad

2.4.1. Definicién

Dentro de la fisica se considera la capacidad de una articulacion de generar el maximo
movimiento de extensién sin dafio o lesion, de forma muy fluida en toda su amplitud

de movimiento (20).

La flexibilidad requerida por muchos deportes es la combinacion de la movilidad
articular que debe mantenerse en el nivel requerido por el deporte, pero el
entrenamiento no se debera exagerar en los individuos en desarrollo porque puede
producirse una hipermovilidad que conlleva a la produccién de lesiones por abuso y

dara lugar a modificaciones permanentes en el sistema musculoesquelético (21).

2.4.2. Fisiologia de la flexibilidad

Cuando se produce un estiramiento del musculo nuestros husos musculares se activan
y envian una sefial a la médula espinal, accionando el reflejo mitético, el cual se resiste
a los cambios de longitud haciendo que se contraiga, como funcion principal sera, el
gue mantiene un tono muscular, los usos musculares juegan un papel importante en
los estiramientos, ya que a un mayor entrenamiento de estos permitira conservar una
mayor flexibilidad, al mismo tiempo el sarcomero es la unidad basica en el inicio, de
una contraccion, cuando este se contrae sobre sus monofilamentos de miosina y actina
se incrementan, si el sarcomero se estira, el contacto de estas areas disminuird,
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permitiendo en si el estiramiento de las fibras muscular (22).

2.4.3. Clasificacion

La flexibilidad se puede dividir en dos grupos importantes:

Flexibilidad articular activa (dindmica): Es el limite méaximo del
movimiento que se puede conseguir en una articulacion mediante la
contraccion voluntaria de los masculos. Cuando el recorrido 0 movimiento se
consigue exclusivamente por nuestro propio esfuerzo (lanzamientos, rebotes,

presiones, etcétera) (22).

Flexibilidad articular pasiva (estatica): Es el limite maximo de movimiento
que se puede conseguir en una articulacién, con la ayuda de aparatos, de un
compafiero o el peso del propio cuerpo. La flexibilidad articular pasiva esta

limitada por la estructura de la articulacion y el tejido circundante (17).

Tipos de movimientos a la hora de desarrollar la flexibilidad

Flexion: Movimiento que casi siempre se acompafia de una disminucién del
angulo entre los segmentos aledafios del cuerpo. Extension; devuelve los
segmentos del cuerpo de la posicion de flexion a la posicién anatomica de

partida, provocando un aumento del angulo entre ambos segmentos (21).

Rotacion: Movimiento de un segmento del cuerpo alrededor de un eje propio
(23).

Circunduccion: Movimiento circular en la que al final del segmento que

interviene en el movimiento describe un circulo (23).

Movimientos especiales: Supinacion (rotacion del antebrazo hacia fuera),
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pronaciéon (rotacién interna del antebrazo), abduccion (movimiento del

segmento, lateral y hacia el exterior respecto a la linea media del cuerpo) (15).

2.5. Antropometria

Se encarga de la medicidn de las dimensiones y ciertas caracteristicas fisicas del cuerpo
humano como: longitudes, diametros, perimetros anchos, grosores y masas de diversas
partes del cuerpo. La antropometria es la rama fundamental de la antropologia fisica

que usa aspectos cuantitativos (23).

En el campo de la salud y seguridad en el trabajo y de la ergonomia, los sistemas
antropométricos se relacionan principalmente con la estructura, composicion y
constitucién corporal y con las dimensiones del cuerpo humano en relacion con las

dimensiones del lugar de trabajo o en el que se desenvuelve sus actividades (24).

La antropometria basica aporta informacion importante con relacién a las dimensiones
corporales de los deportistas. La determinacion de la forma del fisico a partir de
variables antropométricas también constituye una parte fundamental en la evaluacion
integral de un deportista y permite la deteccidn y seleccién, para la ubicacion del

deportista en una disciplina o en una posicion especifica (23).

2.5.1. Composicion Corporal

e Definicion: Es el estudio del cuerpo humano, en el que divide a la masa
corporal en masa residual, solidos magros y secos, masa 6sea, masa magra y

masa grasa (4).

e Masa Grasa: El tejido adiposo se encuentra formado por adipocitos y
subdivididos en grasa subcutanea y grasa visceral, cada uno de estos, son muy
importantes en la reserva energética, y metabolismo hormonal. La mujer
presenta un almacenamiento de grasa en un 14%, y la grasa esencial alcanza el

12%, mientras que el hombre alcanza un 12% la grasa de almacenamiento y el
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3% la grasa esencial (4).

e Masa Magra: Se compone de tejido nervioso, agua, minerales, proteinas,
excepto de células con adipocitos. Este tipo de masa muscular tiene la
capacidad de agrandarse dependiendo de la actividad o fuerza que se realice,
se la puede, representar en el hombre un 45% de su peso corporal, mientras que

en la mujer con un 35% de su peso corporal (26).

e Masa Osea: Se ha demostrado cientificamente que, el principal factor para
obtener huesos sanos y fuertes es mantener un buen nivel de condicion fisica,
nutricional, mecanico, teniendo en cuenta que el factor genético, etnia, son uno

de los mas influyentes y destacados en la practica deportiva (25).

Esta masa Osea, tiene acumulacion de calcio y otros minerales. En el periodo de
crecimiento, puede aumentar progresivamente hasta los 35 afios, pasando esta etapa
media adulta, puede ir declinando progresivamente en un 0,5y el 1% anualmente. En
las mujeres, durante el periodo de menopausia puede ser mayormente marcado en su
pérdida Osea, ya que por un lapso de 10 afios puede existir una pérdida del 3,5% anual,

conllevandola a problemas secundarios como es la osteoporosis (26).

2.6. Somatotipo

El estudio del somatotipo inicia en la antigua Grecia donde Hipocrates y Galeno
utilizaban la clasificacion de dos tipos de sujetos: los delgados eran aquellos que tenian
un mayor desarrollo en el eje longitudinal y normalmente tenian una personalidad
introvertida y los musculosos tenian un mayor desarrollo en el eje transversal y poseian

una personalidad mas extrovertida (27).

William Herbert Sheldon defini6 un método basado en el estudio de fotografias
denominado el método fotoscopico de Sheldon, en el cual estudié a los sujetos
tomando tres fotografias a cada individuo con tres planos diferentes para visualizar su

forma corporal, asi se cred el término somatotipo para denominar una importancia
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genética, con una cuantificacion de los tres componentes fundamentales del cuerpo

humano que son: grasa, muasculo y linealidad (27).

El somatotipo es aplicado en ambos sexos y en todas las edades se utiliza para
establecer comparaciones entre deportistas de diferentes modalidades y entre los sexos
para la misma modalidad. Cada deporte se caracteriza por un somatotipo tipico, y los
miembros de cada disciplina tendrdn menor variabilidad en su somatotipo cuanto

mayor sea su nivel competitivo (27).

El somatotipo presenta los siguientes componentes: el componente endomorfico
representa la adiposidad relativa; el componente mesomorfico representa la firmeza o
magnitud musculoesquelética relativa y el componente ectomorfo representa la

delgadez de un fisico segln la clasificacion de Heath and Carter (28).

2.6.1. Tipos de Somatotipo

e Ectomdrfico: Tienen una estructura 6sea muy delgada, con poca masa
muscular y gran dificultad para ganar peso, esto es debido a la aceleracién de
su metabolismo y la gran dificultad de asimilar y aprovechar cada alimento
ingerido (24).

e Endomorfico: Presenta obesidad y sobrepeso, es decir, acumulan gran
cantidad de grasa en zonas especificas de su cuerpo. Metabolismo muy lento
dificil capacidad de eliminacion de grasa, al realizar una actividad que sea
deportiva (24).

e Mesomorfico: Su estructura 6sea es muy amplia y gran facilidad de ganar
masa muscular, ya que su metabolismo es 6ptimo, y permite asimilar una rapida
digestion (24).
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2.6.2. Somatocarta o Somatograma:

Es una representacion visual que utiliza dos coordenadas para ubicar a un individuo en

un gréafico teniendo en cuenta su somatotipo. De esta forma se puede comparar el

somatotipo real del individuo con aquel que se ajuste mejor a un somatotipo ideal.

Cada disciplina deportiva tendrd entonces un sector de la somatocarta que

correspondera al ideal para la especialidad y para el rol o posicion que cumple el

jugador, esto es Util para decidir el entrenamiento de un deportista y también en la

deteccidn de talentos deportivos (28).

2.7. Instrumentos de Evaluacion

2.7.1 Evaluacion de fuerza Test de lanzamiento con balén medicinal

Definicién: El test de lanzamiento de balon medicinal es una prueba que busca
medir la fuerza explosiva de quien lo realiza, es una prueba muy aplicada a
nifios en edad de desarrollo y en entrenamiento fisico, con la finalidad de medir
las destrezas motoras, también es aplicada a atletas experimentados para medir
los progresos de su complexién y fuerza fisica (29).

Instrumento: Es necesario un balén medicinal y cinta métrica.

Evaluacion: Para test de lanzamiento de balén medicinal la posicion inicial,
pies estaran separados a la altura de los hombros, el balon se apoya el pecho
con la espalda recta, dejando descansar el peso por la posicion recta del cuerpo
y no sosteniendo el peso con la extension de la espalda hacia atras. La fuerza
debe provenir directamente del ten superior sin involucrar el movimiento de

los pies (31).

Es de esta forma que el test de lanzamiento de balon medicinal mide la fuerza a traves

de la distancia, pues mientras mas lejos el balon medicinal llegue, mayor es la fuerza

del tren superior, de acuerdo con la siguiente escala de evaluacion (31).
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MB: Cuando lance el bal6n a una distancia mas de 4,19 metros.

B: Cuando lance el balén a una distancia de 4,19 metros.

R: Cuando el bal6n alcance una distancia de 4 a 4,18 metros.

I: Cuando lance el balén menos de 4 metros.

MB: muy bien. B: bien. R: regular. I: insuficiente (31).

2.7.2. Evaluacién Cardiorrespiratoria: Test de 6 minutos

Definicion: Mide la capacidad méxima del ejercicio, el test de marcha de seis
minutos (TM6) es una herramienta cada vez mas utilizada en la préactica clinica
que evalla la capacidad para realizar ejercicio fisico de un sujeto, midiendo la

distancia maxima que puede caminar durante 6 min (30).

e Instrumento

o Saturador de Oxigeno.

o Espacio fisico amplio y plano con una longitud de 30 metros.
o Cronometro.

o Conos para marcar los extremos del trayecto.

o Escala de Borg (30).

e Evaluacion
o Usar ropa comoda que le permita realizar la actividad fisica.
o No realizar ejercicio antes de la prueba de marcha.
o Ingerir alimentos ligeros antes de la prueba, (no es recomendable estar

en ayunas) (19).

e Contraindicaciones
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o Vértigo
o Dolor Muscular
o Dolor toracico

o Saturacién de oxigeno menor a <85% (30).
e Descripcion de la prueba
Caminar durante 6 minutos la mayor distancia posible, y solo podréa realizar dos veces
la prueba, conservando el mejor puntaje obtenido, se tendré en cuenta, que, si presenta
dolor o malestar, todo el protocolo finalizara (33).
Antes de iniciar y al finalizar. la prueba se tomaran los signos vitales del participante
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, saturacion del oxigeno y se registrara el
grado de disnea y esfuerzo, mediante la escala de Borg (30).
La escala de marcha de 6 minutos valora: SaO2, FC, FR, Disnea, Fatiga EEII, estos
datos deben ser tomados al inicio y al final del test y se le afiade a la prueba los metros
recorridos por los sujetos de estudio. (31).

2.7.3. Evaluacion de la flexibilidad Test de Sit and Reach

e Definicion: Sit and Reach (SR) es una prueba, que evalUa la flexibilidad global

de una persona en su musculatura y que practique una actividad fisica (20).

e Instrumento: Cajon de madera, con una cinta métrica sujeta a la parte superior
(20).

Procedimiento de Evaluacion

Para evaluar debe usar ropa deportiva y sin zapatos. Para realizar este test el atleta se
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ubica frente al cajon sentado, con rodillas extendidas, caderas flexionadas, manos en

direccion hacia la cinta métrica y tobillos en 90° (21).

Desde esta posicion el deportista debe inclinar su tronco y cabeza en flexion, hacia
delante sin que exista rebotes, en una manera lenta y progresiva, durante uno o dos
segundos para su proxima evaluacion, la escala que se usa para la valoracion esta
clasificada en diferentes puntos los cuales tienen valores tanto para hombres como para

mujeres (32).

Superior: HOMBRES > +27; MUJERES > +30
Excelente: HOMBRES +17 a +27; MUJERES+21 a +30
Buena: HOMBRES + 6 a +16; MUJERES +11 a +20
Promedio: HOMBRES 0 a +5; MUJERES +1 a +10
Déficit: HOMBRES -8 a -1; MUJERES -7 a0

Pobre: HOMBRES -19 a -9; MUJERES-14 a -8

Muy pobre: HOMBRES < -20; MUJERES < -15

2.7.4. Talla

e Definicion: Se define a la estatura de una persona, medida desde la planta del

pie hasta el vértice de la cabeza (35).

e Instrumento: El Tallimetro también conocido como estadiometro (35).

e Evaluacion: Paciente en posicion sedente, debe estar descalzo, se debe medir
la distancia entre la planta del pie y el punto més alto en direccion a su cabeza
(32).

2.7.5. Peso

e Definicion: Se deberia usar el término masa corporal, la magnitud fisica que
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permite indicar la cantidad de materia que contiene un cuerpo se conoce como

masa (4).
e Instrumento: Balanza, va de 0,1 kg y se la expresa en kilogramos (36).

e Evaluacion: El individuo debe ponerse de pie sobre la balanza sin objetos en
sus bolsillo ni apoyos a su alrededor, a su vez distribuyendo su peso en sus

miembros inferiores y con brazos colgando libres a cada lado del cuerpo (32).
2.7.6. Indice de Masa Corporal

e Definicion: Es un método que sirve para calcular la cantidad de grasa que
presenta una persona, y conocer su rango normal de peso o sobrepeso, para este

calculo se aplicara la formula matemética (33):
IMC = peso (kg)/ estatura (m2).

e Instrumento: Para la realizacion del calculo del indice de masa corporal

(IMC), necesitamos los valores del peso y talla (38).

e Evaluacion: Obteniendo los datos del peso y la talla, se realiza el calculo por

medio de la siguiente férmula peso (kg) / talla (mz). El estado de indice de
masa corporal establecido segun la Organizacion Mundial de la Salud es: IMC
bajo de 18,5 indica malnutricion, un IMC de 25 osuperior indica sobrepeso
(38).

2.7.7. Pliegues

e Definicion: La masa corporal de un individuo estd compuesto por tejido
adiposo, tejido en drganos y visceras, tejido adiposo subcutaneo y muscular
Instrumento y Evaluacion: Plicémetro (39).
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Pliegue Tricipital: Situado en el mdsculo triceps parte posterior del brazo, se
toma de referencia a la parte posterior del codo y acromion, y hacemos una

pequefia sefial en el vientre de este musculo (39).

Pliegue Bicipital: Situado en el musculo biceps, se toma referencia el codo y

la clavicula, haciendo una pequeria referencia en el centro de este masculo (24).

Pliegue Supra espinal: Situado en la cresta iliaca en su parte anterosuperior,
nos podemos guiar con la linea axilar imaginaria y cresta iliaca, y con nuestros
pulpejos hacemos pinza en esta zona para la obtencién del pliegue supra espinal
(24).

Pliegue Ileocrestal: Situado sobre la cresta iliaca y su referencia es el mismo
hueso de forma oblicua (24).

Pliegue de Muslo: Situado en el cuadriceps y tomamos de referencia la cresta
iliaca anterior y parte anterior de la rotula, hacemos referencia un punto medio

en el vientre del masculo denominado (39).

Pliegue de la Pierna: Situado en el musculo gemelo y podemos hacer
referencia desde nuestro talon hacia la rotula en su parte posterior, y hacemos

una referencia en nuestro vientre muscular a evaluar de forma vertical (39).
Pliegue Pectoral: Situado en el musculo pectoral, va desde la axila hacia
nuestro pezdén y con nuestros pulpejos de los dedos hacemos pinza de manera

oblicua en esta zona a evaluar (39)r.

Pliegue Abdominal: Situado a nivel del ombligo, 4 cm hacia el lado derecho,

y pinzamos con nuestros pulpejos de forma vertical (24).
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2.7.8. DiAmetros 6seos

Definicion: Medicién de una estructura 6sea, evaluada en un mismo hueso,

usada principalmente en antropometria para conocer el somatotipo (34).

Instrumento: Paquimetro o pie de rey es un material antropométrico, con el
que se pueden medir los didmetros corporales. Este instrumento presenta una
expansién en sus ramas de 50 mm, con capacidad de medir de 0 a 259 mm.
Normalmente se acompafia de un antropémetro, pero este solo es usado para

estructuras de mayor tamario (24).

Evaluacion: Para la evaluacion es necesario tener en cuenta que se debe
realizar del lado derecho del participante y ubicando los 3 puntos dseos

principales como son (24).

Diametro Biepicondilear de Mufieca: El evaluador ubica al participante en
posicion anatémica, para la evaluacion posteriormente, localiza las
estructuras dseas en mufieca, como son del epicondilo cubital y epicondilo
radial, luego posicionara el instrumento en estas estructuras y sujetando

fijamente de los extremos procedemos para su medicion (39).

Diametro Biepicondilear de Humero: El evaluador ubicara al participante en
posicién funcional y sedente, flexionara su hombro y codo a 90°, el paquimetro
lo posicionara, del borde lateral de la troclea al borde medial de la epitroclea
en la cabeza del hdmero, y calcularemos el didmetro expresado en estas

estructuras (39).

Diametro Biepicondilear de Fémur: EIl evaluador ubica al participante en
posicién sedente, y para su calculo se posicionard el paquimetro desde el
condilo femoral interno hacia el condilo femoral externo sujetamos los dos

extremos del instrumento para obtener una mejor precision en su calculo (39).
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2.7.9. Perimetros

e Definicion: Se localizan en el punto medio de un segmento corporal, la cual se
miden en circunferencia de varias partes del cuerpo humano (26).
e Instrumento: El material a usar es una cinta métrica flexible y que no sea

estimable, para obtener una mejor precision (26).

e Evaluacién: Cada perimetro anatomico se obtendra del lado dominante yson:

o Perimetro de la cadera: La persona a evaluar debe estar de pie,
conjuntamente el evaluador con la cinta métrica rodea la cadera ubicandose
por encima de los trocantes mayores del fémur y sin hacer presién tomar

las medidas correspondientes (30).

o Perimetro toracico: La persona a evaluar debe estar en posicion bipeda y
con los brazos en abduccion, posicionaremos la cinta métrica alrededor del
torax, tomando como referencia la zona meso esternal en su parte frontal.
Una vez realizado este procedimiento le pedimos que baje los brazos a la
persona a evaluar, y sin hacer presién tomamos las medidas a examinar
(36).

o Perimetro de la pantorrilla: La persona a evaluar debe estar en posicion
bipeda frente al evaluador, y con la ayuda de la cinta métrica nos
posicionamos en el centro del masculo gemelos y sin presionar tomamos

las medidas requeridas (24).

e Perimetro del brazo flexionado y tenso: El evaluador toma la cinta métrica
y larodea en el centro del biceps, pidiéndole a la persona que realice una ligera
contraccion en 90 grados, y asi poder tomar sus datos en centimetros.

Conjuntamente para evaluar el brazo en extension es necesario desplazar el
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brazo en forma horizontal y asi poder tomar datos precisos en la misma
posicion ya mencionada, esta forma de evaluar nos permite determinar un buen

estado de masa proteica y reserva energética (24).

o Perimetro del muslo: Tomando como punto de referencia al musculo
cuédriceps y con la ayuda de la cinta métrica nos posicionaremos en su

vientre muscular, y sin apretarla tomamos las mediciones (39).

o Perimetro de la cintura: La persona a evaluar debe estar de pie frente al
evaluador, de forma relajada y con la menor ropa posible, ya que la cinta
métrica se la ubicara alrededor de la cintura palpando el borde superiorde

la cresta iliaca y si hacer presion tomar las medidas en centimetros (34).

2.8. Método Heath Carter

2.8.1. Definicién

Heath y Carter en 1967, definieron el somatotipo como la conformacion morfoldgica
presente, que permite observar la forma del fisico expresada en tres componentes que
identifican el cuerpo humano en tres dimensiones, endomorfica, mesomdrfica y

ectomaérfico (27).

Las diferentes disciplinas deportivas exigen diferentes tipos de somatotipo, sin
embargo, cada deportista puede tener cualidades y destrezas exclusivas de manera que
el somatotipo, el entrenamiento y la técnica por si solos no pueden describir al
deportista en su totalidad, pero en conjunto brindan una mayor informacién acerca del

rendimiento general (4).

Este instrumento permite definir los tres componentes del somatotipo, amplia los

valores de los componentes utiliza la técnica de antropometria (4).

Existen dos procedimientos para el calculo del somatotipo de Heath — Carter, uno es
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por medio de planillas y el otro por medio de ecuaciones que en este caso se utiliza el
programa de excel; el primero no es tan preciso como el segundo, pero tiene la ventaja

que es mucho mas sencillo de realizar (33).

Para el calculo del somatotipo es necesario previamente obtener las siguientes
medidas:
e Talla
e Peso
e Edad
e Masa Corporal
e Pliegues
o Tricipital
o Bicipital
o Subescapular
o Suprailiaco
o Abdominal
o Muslo medial

o Pierna medial (39).

e Diametros
o Biestiloideo
o Bicondileo

o Biepicondileo

e Perimetros
o Brazo contraido
o Cintura
o Cadera
o Pierna (39)

2.8.2. Procedimiento del Somatotipo
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Instrumentos Antropométricos: Una cinta de acero. Un calibre para pliegues
cuténeos incorpora un estadiometro con una cabeza movediza, un calibre 6seo
(26).

Zona de Medida: Es necesario las mediciones perimetros (patorrillo, brazo
flexionado), extension maxima de estatura, diametro 6seo (humero y fémur),
pliegues cutaneos (pantorrilla medial, triceps, supra espinal, subescapular),

peso corporal (26).

Célculo del somatotipo: Por medio de una ecuacién matematica, y los valores
antropométricos del cuerpo humano, nos da como resultado cualquier tipo de

somatotipo 0 una combinacion de este (24).

e Ectomoérfico: Ec=[(H/(W)1/3) 0,732]-28,58.

e Descripcion: H= estatura, (centimetros) W= peso, (kilos) Si (H/(W)1/3) es
mayor que 38,25 Y menor que 40,75, la ectomorfia se calcula asi:
Ec=[(H/(W)1/3) 0,463]-17,63 (24).

e Mesomorfico: = [(0,858 hu) +(0,601fe) +(0,188 circunferencia del brazo
corregido) +(0,161 circunferencia de la pierna corregida)]-(H0,131) + 4,50
(26).

e Descripcion: fe= anchura biepicondilar del fémur. H= estatura, en

centimetros, hu= anchura biepicondilar del himero(61).

e Endomérfico: E=-0,7182+(170,18/H), {0,1451(X)-0,00068(X2)
+0,00000014(X3)] (26).

e Descripcién: X=suma de los pliegues triceps. Subescapular y suprailiaco,

en milimetros. H= estatura, en centimetros (34).
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2.9. Marco Legal y Etico

2.9.1. Marco Legal

Nuestro pais es un Estado Constitucional de derechos y justicia social, soberana,
democratica, independiente, unitaria, intercultural, plurinacional y laico. Se organiza
en forma de Republica y se gobierna de forma descentralizada (35).

Educacion

Art. 27.- La educacion enfatiza en el ser humano y garantiza su desarrollo holistico, en
el campo del respeto a los derechos humanos, al medio ambiente sustentable y a la
democracia, impulsara la equidad de género, la justicia, la solidaridad y la paz;
estimulara el sentido critico, el arte y la cultura fisica, la iniciativa individual y
comunitaria, y el desarrollo de competencias y capacidades para crear y trabajar
(36).

Deporte

Art. 2.- Objeto. - Las disposiciones de la presente Ley son de orden publico e interés
social. Esta Ley regula el deporte, educacion fisica y recreacion; establece las normas
a las que deben sujetarse estas actividades para mejorar la condicién fisica de toda
la poblacién, contribuyendo asi, a la consecucion del Buen Vivir (35).

Art. 8.- Condicion del deportista. - Se considera deportistas a las personas que
practiquen actividades deportivas de manera regular, desarrollen habilidades y
destrezas en cualquier disciplina deportiva individual o colectiva, en las condiciones
establecidas en la presente ley, independientemente del caracter y objeto que
persigan.

Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

Art. 39.- El Estado garantizara los derechos de los jovenes, y promovera su ejercicio
a través de politicas y programas, instituciones y recursos que aseguren y mantengan
de modo permanente su participacion e inclusion en todos los ambitos, en particular
en los espacios del poder publico.

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria de sistema a través de la autoridad sanitaria

nacional, sera responsable de formar la politica nacional de salud, y normara,
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regulard y controlaré todas lasactividades relacionadas con la salud, asi como el
funcionamiento de las entidades del sector (35).
2.9.1.1. Plan toda una vida
Eje 1: Derechos para todos durante toda la vida
Este eje posiciona al ser humano como sujeto de derechos a lo largo de todo el ciclo
de vida, y promueve la implementacion del régimen del Buen Vivir, establecido en la
Constitucién de Montecristi (2008). Esto conlleva el reconocimiento de la condicién
inalterable de cada persona como titular de derechos, sin discriminacién alguna.
Ademas, las personas son valoradas en sus condiciones propias, celebrando la
diversidad. Asi, nos guiamos por el imperativo de eliminar el machismo, el racismo,
la xenofobia y toda forma de discriminacién y violencia, para lo cual se necesita de
politicas publicas y servicios que aseguren disponibilidad, accesibilidad, calidad y
adaptabilidad. Los problemas de desarrollo son vistos como derechos insatisfechos y
el estado debe estar en condiciones de asumir las tres obligaciones basicas que tiene:
respetar, proteger y realizar (37).
Objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las
personas.
El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las personas es una
forma particular de asumir el papel del estado para lograr el desarrollo. Se ha
decidido construir una sociedad que respeta, protege y ejerce sus derechos en todas
las dimensiones, para, en consecuencia, erigir un sistema socialmente justo y asegurar
una vida digna de manera que las personas, independientemente del grupo o la clase
social a la que pertenezcan, logren satisfacer sus necesidades basicas, tales como: la
posibilidad de dormir bajo techo y alimentarse todos los dias, acceder al sistema
educativo, de salud, seguridad, empleo, entre otras cuestiones consideradas
imprescindibles para que un ser humano pueda subsistir y desarrollarse fisica y
psicolégicamente, en autonomia, igualdad y libertad. (35).
2.9.1.2. Universidad Técnica del Norte
Art. 2.- Son obligaciones de la Universidad Técnica del Norte: 1) Contribuir al
desarrollo nacional, regional y local, a través de la formacién de profesionales
competentes, el desarrollo de la investigacion cientifica y la vinculacion con la
colectividad. 2) Promover, generar y difundir el conocimiento en las &reas cientifica,
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tecnoldgica, social y cultural por medio de la investigacion (38).

Politica 2.8. Promover el deporte y las actividades fisicas para fortalecer las
capacidades y potencialidades de la poblacion.

Art. 12.- Principios del Sistema. - El Sistema de Educacion Superior se regira por los
principios de autonomia responsable, cogobierno, igualdad de oportunidades,
calidad, pertinencia, integridad y autodeterminacion para la produccion del
pensamiento y conocimiento, en el marco del dialogo de saberes, pensamiento

universal y produccion cientifica tecnologica global.
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CAPITULO III

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de Investigacion

La presente investigacion tuvo un disefio no experimental y de corte transversal.

e No experimental: Ya que no existi6 manipulacion de las variables y solo

fueron usadas para ser analizadas, y un enfoque cuantitativo, ya que la

investigacion se basa en la recoleccion de datos especificos y analisis de estos,

posteriormente se realiza la interpretacion en donde se realiza la toma del

somatotipo, susceptibles de medirse en términos numéricos. que nos permitié

determinar la condicion fisica de los estudiantes, mediante las pruebas de

lanzamiento de baldn medicinal, marcha de 6 minutos, somatotipo, sit and

reach (40).

e De corte transversal: La presente investigacion pertenecidé al estudio

transversal porque toma una instantanea de una poblacion en un momento

determinado, lo que permite extraer conclusiones acerca de los fendmenos a

través de una amplia poblacion (39). La evaluacién de la condicion fisica y

somatotipo en la poblacion escolar indigena de 8 a 10 afios de la Unidad

Educativa Zuleta periodo 2019;

3.2. Tipo de Investigacion

e Descriptivo: Describe de modo sistematico las caracteristicas mas relevantes

de la investigacion.

e Cuantitativo: Permiten detallar el fenédmeno estudiado basicamente a través

de la medicion de uno o mas de sus atributos (41).
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3.3. Localizacion y ubicacién del estudio

El estudio se aplico, en la Unidad Educativa Zuleta, en la comunidad de Zuleta,
perteneciente a Ecuador, provincia de Imbabura, parroquia de Angochagua, su area
geogréfica tiene una altura de 2800 a 4000 msnm. Realizado en el periodo académico
octubre 2018 — febrero 2019.
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3.4. Pablacion

3.4.1. Poblacion

La poblacion de la presente investigacion fueron 50 estudiantes de 4to, 5to y 6to afio
de educacion bésica de la unidad educativa “Zuleta”, quien estaban legalmente

matriculados y que asistieron a clases.

3.4.2. Muestra

La muestra se desarroll6 mediante la aplicacion de criterios de seleccion, a los
adolescentes de la Unidad Educativa Zuleta, dejando un total de 25 integrantes a

participar en la investigacion.

3.4.3. Criterios de inclusion

e Alumnos que estén legalmente matriculados en la institucion y asistan a clases.
e Alumnos de 8 a 10 afios que asisten a la unidad educativa.

e Estudiantes de etnia indigena.

e Consentimiento informado por los representantes de los estudiantes que

autoricen su participacion.

3.4.4. Criterios de exclusion

e Alumnos que no estén legalmente matriculados en la institucion
e Alumnos que no deseen participar voluntariamente en la investigacion.
e Estudiantes con discapacidad tanto fisica como mental.

e Estudiantes afroamericanos o mestizos.

3.4.5. Criterios de salida

e Estudiantes que presenten lesiones durante el proceso.
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Estudiantes que se retiren de la institucion.

Muerte o0 ausencia.
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3.5. Operalizacion de variables

3.5.1 Variables de caracterizacion

Variable Tipo de variable Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Género Nominal 1. Femenino Ficha de | Categoria sociocultural,
Dicotémica Geénero Autodefinicion | 2. Masculino | recoleccion estipulada sobre la sexualidad
3. Otros datos siendo tanto el género
(LGBTI) masculino, femenino u otros
(42).
Edad 8 Ficha de | Concepto lineal que indica
Cuantitativa Edad Afios 9 recoleccion de | cambios en una persona
Ordinal 10 datos (43).
Politobmica
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e Variable de interés

Variable Tipo de Dimensién Indicador Escala Instrumento Definicion
variable
Fuerza Cualitativa | Es una Test de | La aplicacion del test de
Ordinal capacidad fisica | Muy bien >4,19m lanzamiento | lanzamiento de balén medicinal
Politomica | que genera | Bien 4,19 m de balon | se utiliza en el entrenamiento
tension, contra | Regular 434,18 m medicinal. fisico inicial en el cual se busca
una resistencia | Insuficiente <4m valorar la fuerza del tren superior
externa. y la destreza motora de los nifios
en edad escolar o los que son
nuevos en un deporte especifico
(14).
Flexibilidad | Cualitativa | Son rangos en Test de sit | Capacidad de doblarse un cuerpo
Ordinal movimientos H (cm) | M (cm) and reach. facilmente y sin que exista
Politomica | que le permite a | Superior >27 >27 peligro de que se rompa,
una articulacion | Excelente 17a27|21a30 capacidad para adaptarse con
de moverse Buena 6al6 |11a20 facilidad a las  diversas
libremente. Promedio 0a5 |1al0 circunstancias o para acomodar
Déficit -8a-1 |-7a0 las normas a las distintas
Pobre >19a-9|>-14a-8 situaciones o necesidades (21).
Muy pobre >20 >-15

53




Resistencia Cuantitativa | Es un | Frecuencia cardiaca Pul/min Test de 6 | Capacidad humana que le permite
Cardiorrespi | Discreta procedimiento Frecuencia respiratoria | Resp/min minutos. mantener una actividad  fisica
ratoria Continua de emergencia | Distancia 1a10 durante un periodo de
Politomica | para salvar vidas | Disnea Metros (m) tiempo (19).

que se realiza

cuando alguien

ha dejado

de respiraro el

corazén ha

cesado de

palpitar.
Somatotipo | Nominal Mediante el | Endomorfico De05a25 Método Los somatotipos son las

Politomica calculo Mesomorfico De3ab Heath categorias en las que
antropomeétrico. | Ectomorfico Deb55a7 Carter. clasificamos los cuerpos segln su

forma (44).
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3.6. Métodos de investigacion

3.6.1. Métodos tedricos

Método bibliografico: Se usa bibliografias y test validados para obtener datos
en el que podamos catalogar los adolescentes de acuerdo con su condicion
fisica y somatotipo

Meétodo analitico: Método de investigacion nos permitio desglosar el

contenido realizado y poder conocer mas sobre el objeto de estudio.

Método estadistico: Se utilizd este método, ya que, por medio de una matriz

realizada en excel, se pudo tabular, cada dato numérico y grafica estadistica.

3.6.2. Métodos empiricos

Meétodo observacional: Este método fue empleado con el fin de explicar y

describir el comportamiento de la poblacion de estudio.

3.7. Métodos de recoleccion de informacion

3.7.1. Técnicas

Encuesta: Método de investigacion y recopilacion de datos, mediante una serie
de preguntas dirigidas a la poblacion de estudio (45).

Observacion: Método en el cual podemos observar y verificar los hechos

analizandolos desde una perspectiva cientifica, 1o que ocurre en nuestro

entorno (46).
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3.7.2. Instrumentos

Ficha de recoleccion de datos: Los datos obtenidos determinaron el género y

edad de la poblacion de estudio (41).

Test de Flexibilidad * Sit and Reach” (Cualitativo): Test que evalud la
flexibilidad muscular (14).

Test de Fuerza "Lanzamiento de balon medicinal” (Cualitativo): Evaluéla
distancia realizada en el lanzamiento (29).

Test de Resistencia Cardiorespiratoria "Marcha de 6 minutos”
(Cuantitativo): Capacidad humana que le permite mantener una  actividad

fisica durante un periodo de tiempo (30).

Escala de Borg (Cuantitativo): La escala Borg de esfuerzo percibido mide la
gama entera del esfuerzo que el individuo percibe al hacer ejercicio, evalla la
disnea (31).

Antropometria (Cualitativo): Es una técnica cuantitativa, que permitio
conocer las dimensiones del cuerpo humano, por medio de instrumentos

especificos (47).

3.8. Validacion

Test de Flexibilidad ~ Sit and Reach: Un estudio realizado en el 2012, por
F. Ayala, en base a la, fiabilidad y validez de las pruebas sit-and-reach, revisién
sistematica, demostro que poseen moderada validez para valorar la flexibilidad
isquiosural (48).

Un estudio realizado en el 2012, por P. Sainz de Baranda, en base de la

fiabilidad y validez de las pruebas sit-and-reach, revision sistemética, las
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pruebas de valoracion "dedos planta” o sit-and-reach, son las que con mayor
frecuencia, clinicos, entrenadores y preparadores fisico-deportivos emplean
para estimar la flexibilidad de la musculatura isquiosural, son varias las pruebas
sit-and-reach descritas en la literatura cientifica, entre las que se destacan: a) el
clasico sit-and-reach test, b) el V "sit-and-reach" test, c) el back-saver sit-and-
reach test, d) el "modificado sit-and-reach test" y e) el toe-touch test. Existen
ciertas diferencias entre ellas con respecto a la posicion del sujeto (unilateral o
bilateral, sedestacion o bipedestacidn, posicion de la pelvis) y el equipamiento
necesario (evaluado con o sin cajon de medicién, ejecutado en una camilla,
banco o suelo). La eleccion de uno u otro test va a estar en funcion de: a) la
funcionalidad de su metodologia de evaluacion; b) de su fiabilidad absoluta y
relativa (intra- e interexaminador) asi como c) de su validez para la estimacién
de la flexibilidad isquiosural. Todo este conocimiento permitird a clinicos,
entrenadores y profesionales del mundo de la actividad fisica disponer de
informacién suficiente para adoptar un juicio de valor cientificamente
justificado sobre qué prueba de valoracion sit-and-reach utilizar para
categorizar a sus deportistas-pacientes (estudio de la validez) y/o monitorizar
la eficacia de los tratamientos aplicados (estudio de la fiabilidad absoluta y
relativa) para el mantenimiento o mejora de la flexibilidad de la musculatura
isquiosural. Los objetivos de esta revision bibliografica son analizar y
comparar la fiabilidad y validez de las pruebas sit-and-reach para la estimacion
de la flexibilidad de la musculatura isquiosural y lumbar (49).

Test de Fuerza "Lanzamiento de balén medicinal: Test que se presentd en
1991 por Blazquez quien demostrd su fiabilidad, al aplicarlo en el test
lanzamiento de balon medicinal de 3kg en nifios y 2kg en nifias, de igual
manera en 1995 por Butland y Cols que recomienda el uso de un balén de 3kg
sin distincion de sexo, demostro que poseen moderada validez para valorar la
fuerza (29).

Para validar una modificacion al test de lanzamiento del balon medicinal de 2

kg, que facilite la busqueda de talentos deportivos en halterofilia en edades
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infantiles, se evalud la fuerza explosiva a través de un gesto técnico similar al
levantamiento del arranque. Participaron 65 nifios, 47.7 % hombres y 52.3 %
mujeres, de una edad promedio de 10.88 (.72) afios. Después de un
calentamiento, efectuaron un test modificado de lanzamiento del balon
medicinal de 2 kg y en la misma sesién de trabajo realizaron una prueba ya
validada de lanzamiento del balon medicinal de 2 kg. Esto para obtener la
validez del test modificado, para finalizar la aplicacién de las mediciones se
repitié la prueba modificada con el fin de obtener la confiabilidad de la misma.
Se ejecutd un analisis correlacional de Pearson (r) para obtener tanto la validez
como la confiabilidad (test-retest); se utilizd el programa estadistico SPSS
version 18.0 con un nivel de significancia de .05. La correlacion entre el test
modificado y el test validado de lanzamiento del balon medicinal es de r = .533
p <.001; en el anélisis de test — retest la correlacion es de r = .454 p = .007. En
conclusién, si existe una correlacion directa entre el test modificado y el test
validado de lanzamiento del balén medicinal, por lo tanto, el test analizado es
valido y a su vez es confiable (test-retest); de igual forma cumple con estas
caracteristicas de validez y confiabilidad para ambos sexos en el analisis segin
el género (50).

Test de Resistencia Cardiorrespiratoria "Test de 6 minutos™: Test que, fue
presentada por Butland y Cols en 1982, como método de evaluacién, quien
demostr6 su fiabilidad, en pacientes con enfermedades respiratorias. Un
estudio realizado en el 2012, por Osar Barron, en base al protocolo, de la
caminata de seis minutos, demostré su validacion, en pacientes con
hipertensiéon (30).

Validar el test de 6 minutos de carrera (t-6 min) en el personal naval, mediante
un estudio correlacional, con una muestra de 224 cadetes de la Escuela Naval
pertenecientes a la armada de Chile. Las variables medidas fueron: VO 2max
y distancia evaluada a través del t-6 min y el test de 12 minutos (t-12 min). Para
el analisis estadistico se utilizo una correlacion de Pearson y la técnica Bland-
Altman. En el analisis post hoc se utilizé la prueba t de Student, mientras el

tamafno del efecto (TE) fue calculado con una d de Cohen, dando como
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resultados la correlacion del VO2max estimado entre el t-6 min y el t-12 min
fue de 0,60. El analisis post hoc mostré diferencias significativas en el
VO2max estimado de ambas pruebas de campo (p < 0,0001; TE = 1,016). En
el analisis de Bland-Altman se observo la relacion entre los valores medios y
las diferencias del VO2max estimado entre el t-12 min y el t-6 min, estuvieron
en torno a -3,03, en conclusion, los resultados del estudio mostraron una
correlacion buena entre el t-6 miny el t-12 min. Por tal razén, el t-6 min es una

prueba valida para ser aplicada en el personal naval (51).

Meétodo ISAK: Nos permite la evaluacion antropometria, se encuentra avalada
por la Sociedad Internacional para el avance de la Cineantropometria, mientras
que, para el Método Heath Carter, quien permite identificar el somatotipo, fue
propuesto por J.E.L Carter crean el conocido método de Heath-Carter 1964
47).

El método antropométrico es el més utilizado en la actualidad, debido a su
caracter no invasivo, asi como a la relativa facilidad de obtencion de los datos
en el trabajo campo, pero ha estado inmersa durante muchos afios en problemas
de estandarizacion, con relacién al nimero, naturaleza y localizacion de los
sitios donde se deben realizar las mediciones. Igualmente, en lo relacionado
con las técnicas de medicion y la forma en la cual los datos deben ser analizados
y reportados. Desde el afio 1993, algunas organizaciones profesionales de
Australia adoptaron los sitios y procedimientos de medicion recomendados por
la Sociedad Internacional para el Avance de la Kinantropometria (ISAK) The
International Society for the Advancement of Kinanthropometry, metodologia
gue proporciona una instruccion tedrica / practica y asegura, transversalidad e
interpretacion de los datos de manera confiable. El Departamento de Nutricion
y Bioquimica de la Facultad de Ciencias, a través de los profesores de la
Carrera de Nutricion y Dietética, han elaborado la presente propuesta
tedrico/practica conducente a la certificacion ISAK, con lo cual se pretende
actualizar a los profesionales en areas de nutricion, medicina y afines, de

acuerdo con las tendencias internacionales, asi como garantizarle al paciente
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y/o usuario la oportunidad y calidad esperadas (52) .

Escala de Borg: Fue presentado por Borg en 1972, y Linderholm, 1970, quien
en un estudio realizado en base a su validez y confiabilidad de la escala de
esfuerzo percibido por Borg (13).

Estudio realizado por la Universidad Continental cuyo objetivo del presente
estudio fue evaluar la validez y confiabilidad de la escala de esfuerzo percibido
de Borg. Para ello, 16 sujetos sanos fueron sometidos a dos pruebas de
resistencia en un procedimiento de banda sin fin, mientras llevaban a cabo la
carrera, se les aplicd la escala de interés, registrandose simultaneamente su
ritmo cardiaco. La idea del monitoreo simultaneo fue la de correlacionar los
dos indicadores, para asi determinar la validez concurrente de la escala. Para
calcular la confiabilidad, los procedimientos experimentales se repitieron en
dos dias distintos mediante la técnica de test-retest. Los coeficientes de
correlacion entre los puntajes de la escala y la tasa cardiaca, asi como de la
prueba y la post prueba, fueron superiores a 0.70 y en ambos casos
estadisticamente significativos. Por lo tanto, los resultados sugieren que la

escala posee validez y confiabilidad aceptables (53).
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CAPITULO IV

4. Andlisis y discusion de resultados.

Tabla 1.

Distribucién en edad y género.

GENERO EDAD
8afos 9anos 10anos Total

Masculino

Frecuencia 5 7 3 15
Porcentaje 20% 28% 12% 60%
Femenino

Frecuencia 5 3 2 10
Porcentaje 20% 12% 8% 40%

Los resultados obtenidos en cuanto a edad y género muestran que el 60% corresponde
al género masculino y el 40% al género femenino, existié predomino en el rango de
edad de 9 afios, con el 28 % para el al género masculino y predomind en el rango de 8

afios con el 20% para el género femenino.

Datos que fueron comparados con un estudio realizado en composicion corporal y
actividad fisica como parametros de salud en nifios de 8 a 12 afios de una poblacion
rural de Sevilla en Espafa siendo la media de edad 9 afios, pertenecientes al género
masculino, datos similares con las caracteristicas de la poblacion de nuestro estudio
(49).
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Tabla 2.
Distribucién de la flexibilidad segun el género.

Género

Masculino Frecuencia Femenino Frecuencia

Valoracién flexibilidad

Excelente 0% 0 32% 8
Buena 36% 9 8% 2
Promedio 16% 4 0% 0
Deficiente 8% 2 0% 0
Total 60% 15 40% 10 25

Con respecto a la flexibilidad, se indica, que el 32% pertenece al género femenino
presentando un grado de flexibilidad excelente, y el 8% presentando un grado de
flexibilidad como buena, mientras que en el género masculino presenta un grado de
flexibilidad buena con el 36%, también presentando un grado de flexibilidad promedio
con el 16% y solamente el 8% de la poblacion presenta un grado deficiente de la
flexibilidad.

Datos similares a los encontrados en el estudio realizado en Tocancipa- Colombia,
acerca del nivel de flexibilidad de deportistas en formacion a través del test de sit and
reach, en un rango de 8 a 17 afios, en el cual el género femenino calific6 como,
flexibilidad excelente, mientras que, en el género masculino, calific6 como,
flexibilidad buena, datos que se relacionan con el presente trabajo de investigacion
(50).
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Tabla 3.

Distribucién de la fuerza segun el género.

Género

Masculino  Frecuencia Femenino Frecuencia

Valoracion

Muy bien 16% 4 4% 1

Bien 28% 7 16% 4

Regular 16% 4 20% 5

Insuficiente 0% 0 0% 0

Total 60% 15 40% 10 25

En el andlisis de resultados, se encontr6 al género masculino con el 28% en el nivel

bien, a diferencia del género femenino con el 20% en el nivel regular.

Datos que coinciden con el estudio realizado en Espafia, utilizando el test de
lanzamiento de balén medicinal, desarrollo de un test para evaluar la coordinacién
motriz global en la educacion primaria en base al perfil de la aptitud fisica de los
escolares de 7 a 12 afios, la fuerza en el género masculino fue catalogado como bien,
mientras que en el género femenino la fuerza fue regular, datos que se relacionan

estrechamente con nuestro estudio (15).
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Tabla 4.
Distribucion de la frecuencia cardiaca y respiratoria inicial y final segun el género.

Género

Inicial Final
Frecuencia Cardiaca
Hombres 73 lat./min 80 lat./min
Mujeres 74 lat./min 81 lat./min.
Frecuencia Respiratoria
Hombres 29 rpm. 37,2 rpm.
Mujeres 28,38 rpm. 35,32 rpm.

Mediante la toma de la frecuencia cardiaca al inicio y al final de la actividad fisica,
encontramos que la frecuencia cardiaca inicial en el género femenino es de 74 lat./min
y la final es de 81 lat./min a diferencia del género masculino con 73 lat./min y la final
es de 80 lat./min, el promedio de la frecuencia respiratoria inicial antes de iniciar el
test de seis minutos fue de 29 rpm en el sexo masculino; y un final de 37,2 rpm, para
el sexo femenino el promedio inicial fue de 28,38 rpm, y un valor final de 35,79 rpm.

Datos que fueron similares comparados con un estudio realizado en Costa Rica, en
base a los efectos de un programa de actividad fisica intensa en la tension arterial y
frecuencia cardiaca de adolescentes de 12-15 afios, demostré que la frecuencia
cardiaca pretest fue, de 75 lat./min, y post test fue de 73 lat./min y la frecuencia
respiratoria en el sexo masculino con un rango de 30 rpm inicial y 36,7 rpm final, para
el sexo femenino 27 rpm inicial y 35,9 rpm final relacionandose con los rangos
normales de la frecuencia cardiaca pre test y post test obtenidos en el presente estudio
(51).

50



Tabla 5.
Distribucion de la distancia recorrida, segun el género.

Género
Distancia Recorrida Género Femenino Género Masculino
Distancia media 732m 733m
Distancia moda 780m 779m
Distancia maxima 787m 781m
Distancia minima 760m 772m

Los datos obtenidos de las distancias recorridas indican que el valor promedio en el
género femenino es de 732m a 787m, al igual que podemos observar que el valor

promedio presente en el género masculino es de 733m a 781m del total de la muestra.

Datos que fueron comparados con el estudio realizado por Rodriguez, | & Mondaca
en Chile en donde el promedio predominante de la distancia recorrida en el género
masculino fue 66,1m a 672,8m, y en el género femenino 532,2m a 623,4 m en el que
participaron nifios y adolescentes entre 6 y 18 afios, demostrando que hay un menor
recorrido en esta muestra de estudio en comparacién con la investigacion realizada
(52).
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Tabla 6.

Distribucién de la disnea, segun el género.

Género

Valoracion
1 muy leve

2 leve

3 moderada
4 algo severa
5 severa

6 severa

7 muy severa
Total

Hombres
Pre-Test
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

Post Test  Frec.
40% 10

8%
4%
8%
0%
0%
0%
60% 15

o O O NN P DN

Mujeres
Pre-Test

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

Post Test

12%
8%
16%
4%
0%
0%
0%
40%

Frec.

o O O B &~ DN

10

25

El nivel disnea antes de iniciar la actividad fisica fue de nota 0 en todos los estudiantes

y al finalizar la misma los valores fueron los siguientes: en el género masculino 40%

refirié presentar una disnea de muy leve mientras que, el género femenino, refirié en

un 16% una disnea moderada.

Una investigacion realizada en Chile acerca de la evaluacién de la disnea asociada al

ejercicio demostrd en sus resultados que, la poblacidn de estudio, presento una disnea

muy leve para mujeres, y sin disnea para hombres, datos que son significativos y

concuerdan, en los resultados de la presente investigacion (53).
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Tabla 7.
Distribucion del Somatotipo segln el género en la muestra de estudio.

Género

Somatotipo Masculino Frecuencia Femenino Frecuencia

Mesomorfico 48% 12 32% 8
Ectomarfico 8% 2 8% 2
Endomorfico 4% 1 0% 0
Total 60% 15 40% 10 25

El somatotipo del género masculino fue de tipo mesomarfico en un 48%, mientras que
el 32% del género femenino, el 4% del género masculino presenta un somatotipo
endomoérfico y en el género femenino no presenta ningin %, un 8% de la poblacion
masculina presenta un somatotipo ectomérfico al igual que un 8% en la poblacion

femenina.

Un estudio realizado para determinar las caracteristicas antropométricas en
adolescentes pertenecientes a distintas escuelas deportivas formativas de Temuco
Chile, encontré con respecto al somatotipo corporal que las mujeres promediaron un
somatotipo endomorfico, mientras que los hombres para las mismas variables se
ubicaron en un somatotipo mesomorfico, estos valores permiten determinar que dentro
de los estudiantes chilenos hubo predominio de somatotipos combinados, resultados

que se diferencian de la presente investigacion (54).
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4.1. Respuestas a las preguntas de investigacion

¢ Cual es la caracterizacion de la poblacion de estudio segun la edad y género?

La poblacidn, de la Unidad Educativa Zuleta, se conforma de 25 estudiantes, siendo
en su totalidad indigena, de los cuales; el 60% representa al género masculino y el otro
40% al genero femenino. Dentro de los rangos de edad de 8 afios, encontramos, para
el género masculino, con el 20%, mientras que, para el género femenino con el 20%,
para el rango de 9 afios, encontramos; para el género masculino con el 28%, mientras
que, para el género femenino con el 12% y finalmente, para el rango de 10 afos;

encontramos, para el género masculino 12% y femenino con el 8%.

¢Cual es la condicion fisica en fuerza, flexibilidad y la condicion
cardiorrespiratoria en la poblacion de estudio segun el género?

En la fuerza, para el género masculino, dentro de su valoracion como bien con el 28%,
excelente con el 16% y aceptable con el 16% mientras que, para el género femenino,
en su valoracion bien 16%, excelente con el 4% y aceptable con el 20%.

Para determinar la flexibilidad se indica, que el 32% pertenece al género femenino
presentando un grado de flexibilidad excelente, y el 8% presentando un grado de
flexibilidad como buena, mientras que en el género masculino presenta un grado de
flexibilidad buena con el 36%, también presentando un grado de flexibilidad promedio
con el 16% y solamente el 8% de la poblacion presenta un grado deficiente de la
flexibilidad.

En el caso de la condicion cardio respiratoria se puede describir que la frecuencia
cardiaca inicial en el género femenino es de 74 lat./min y la final es de 81 lat./min a

diferencia del género masculino con 73 lat./min y la final es de 80 lat./min.

Asi mismo se determind que el valor de la frecuencia respiratoria el promedio de la

frecuencia respiratoria inicial antes de iniciar el test de seis minutos fue de 29 rpm en
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el sexo masculino; y un final de 37,2 rpm, para el sexo femenino el promedio inicial

fue de 28,38 rpm, y un valor final de 35,79 rpm.

Los datos obtenidos de las distancias recorridas indican que el valor promedio en el
género femenino es de 732m a 787m, al igual que podemos observar que el valor
promedio presente en el género masculino es de 733m a 781m del total de la muestra.
¢ Cual es el somatotipo de la muestra en estudio?

El somatotipo corporal de la poblacion de estudio segun género y de acuerdo a la

clasificacion de Heath and Carter de los nifios y nifias obtuvimos como los resultados

que los nifios y nifias tienen caracteristicas predominantes mesomarficas,

55



CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

En la caracterizacion de la edad entre los 8 a 10 afios, existio predominio del

rango etario de 9 afios, pertenecientes al género masculino.

Para la identificacion de la capacidad de la flexibilidad se pudo evidenciar que
existe mayor predominio para el género masculino con una flexibilidad buena,
mientras que en el género femenino una flexibilidad excelente. En la capacidad
cardiorrespiratorio se pudo evidenciar el predominio tanto en el género
femenino como en el masculino los valores de la distancia recorrida méxima,
para la identificacion de fuerza en el género femenino con un predominio de

aceptable y en el género masculino con bien.

En el somatotipo podemos concluir que en los nifios/as predomina el

somatotipo mesomorfico el cual les permite tener una mejor condicion fisica.
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5.2. Recomendaciones

Evaluar la condicion fisica a los estudiantes, con el fin de mejorar sus aptitudes

fisicas.

Promover al deporte como actividad diaria para mejorar la calidad de vida de

los estudiantes.

Impulsar al individuo en una disciplina deportiva de acuerdo con su nivel de

condicion fisica, por medio de charlas educativas a estudiantes y docentes.

Prevenir el sedentarismo e inactividad fisica, incentivando la importancia del

deporte y sus beneficios.
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Anexo 2. Ficha de evaluacion segin Método ISAK (La Sociedad Internacional de

Avances en Kinantropometria) nivel 2.

CINEANTROPOMETRIA
DATOS
Nombre v Apellido: Fecha de Necimignto.
Seuo; Fecha de Obsenvacion:
Ceporte: Edad (anos):
Etapa de Crecimiznto; Edad Biologica:
DATOS ANTROPOMETRICOS
Talla {cm): Diametro Biestiloideo Muneca (om):
Envergadura (cm; Diametro Bicondileo Femur {cm);
Pezo (kg Diametro Biepicondileo Humero (cm);
Pliegue Tricipital {mm}; Penimetro de la Cintura {cm);
Fliegue Subescapular (mm): Penimetro de |3 Caders om);
Fliegus Supraespinal {mm): Perimetro de Brazo Contraido {cm):
Fliegue Abdominal {mm): Penmetro de Piema (cm):
Pliegus Musk Antenior (mm); Endomorfia Referencial,
Pliegue Pierna Medial (mmj; Mezomorfia Referencil,
Pliegue Bicipital {mm) Ectomarfia Referzncial,

COMPOSICION CORPORAL

Forcantaje Adiposo (3); BA%%  Peso Adiposo (k)
Forcentale Muscular [%): Feso Muscular [kg):
Forcentale Oseo (%), Feso Oseo (k)

Forcentaje Residual (); Feso Residual kgl
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Anexo 3. Ficha de evaluacién, Test De Marcha De 6 Minutos (Capacidad

Cardiorrespiratoria)

TE:T DE AIARCHA DE 6 MINUTOS (CAPACIDAT CARDIORRESPIRATORLA)

PRUEEA DE 6 MINUTOS M&RCHA — GROET

Hombre: Fecha:
Sean [H ) | Ediad: Peso (kgl- Tallla {m):
Etnia: Evalusdor:

FL maixima: | I20-pdad)

GRAWWT R L {& minutos)

Walores Basales

2a02: Santada, @n reposo aire ambisnte ()

Sall ]
FC lppm) Crlgena suplement: {lpm)
FR {rpm)
Disnies {Barpl Sal2: Con axigena tuplemeant (5]
Fatiga EEII {Barg)
Wueltas: | Metras: | Tiempo: IncEntivo
1 30 N 1:- | Lo estds hociendo muy bien foftar 5§ minutes.
2 &0
E| a0 N 2- | Perfecto, comrtinue osf foltor § minwhos.
4 120
5 150 PN 3: | Estas o o mitad de tiempo de o prueba fo estos
& 180 haciendo bien.
7 210 PN 4: | Perfecte continuo ol folfon 2 mdnutos,
b 240
) 270 PN 5: | Lo estos hociendo muy bien folto 1 ménuto.
10 500
11 3300 PABN &z | 15 Seguades ontes de finclirar deberd detenerse
12 E{2] cunnde s fo indigue ko finolirodo.
13 FO0
14 430 BAetros recarridos Distancia predicha
15 450
16 AED
17 510
1E S0
1z 570
20 GO0
Yolumenes finabes GRIWT
Zal2- 15|
- fpprmi|
FR: irpm}
Distanciac [mj}
Dligress: [ Bong|
Fatiga EEII: l:Eur,i
N¥ Paradas-
Tiernpo tofal paradas: {rmiin

Dfsaryaciones:
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Anexo 4. Ficha de evaluacion, escala de esfuerzo de Borg.

ESCALA DE ESFUERZO DE BORG
Excala de Disnea de Borg Escala de Estuerzo de Borg
0 Sin disnea 0 Reposo total
1 Muy leve 1 ssfuerzo muy suave
2 weve 2 Suave
3 Moderada 3 s<fuerze moderada
n Rl s 4 Un paco dura
5 Severa .
=) Mis duro
=] Severa
7 Muy duro
7 Muy severa
8 Muy muy duro
8 Muy severa -
9 Mixenn
9 Muy, muy severa
el 10 Extremadamente maxma
10 Maxema
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Anexo 5. Ficha de evaluacidn, test de flexibilidad Sit and Reach

TEST DE FLEXIBILIDAD 3IT AND REACH

Nombre: Etnia:
Edad: Genero:
Practica deporte:
Fecha de Evaluacion:
5l {ND
Valores de referencia Resultados del test
Hombres | Mujeres Test 1 Test2
[cm] [cm]
Superior 2477 2 430
Excelente

+17a+27 | +21a+30

Buena

+£ 3+16 +11a+20
Promedio

0a+5 +]1a+10
Deficit Ra-1 730
Pobre 1939 |-143-8
Muy pobre

<-20 <-15




Anexo 6. Ficha de evaluacidn, test lanzamiento de balén medicinal.

TEST LANZAMIENTO DE BALON MEDICINAL

Nombre: Etnia:
Edad: Género:
Fecha de Evaluacion: Practica deporte: SI.__ NO

Valores de referencia

Resultados del test

Muy bien

Bien

Regular

Insuficiente

66



Anexo 7. Consentimiento Informado a los estudiantes de la Unidad Educativa
Zuleta.

‘J"J.h'ﬁ

L 8

| i 1
Lty

4

CONSENTIAMIENTO INFORALADD

PROYECTO DE INVESTIGACION: EVALUACION DE LA CONDICION FISICA Y
SOMATOTIPO DE LA POBLACION ESCOLAR INDIGENADE 5.4 10 AROS EN LA
UNIDAD EDUCATIVA ZULETA 2013

Esta ieformacisn tiems por objstive ayndarle 2 tomar la decisisn de pasticipar o 2o an &l ssmdis
propoesio. Para el o sobegamcos aqu! wma descripeide delaizdz del marco generzl de este
proyecte, 2zl comso las condiciemss oo las goe se realizama el estodio v s dereckos comao
pariicinexio voloriario.

DETALLE DE PROCEDIMIENTOE:

Com aste esmndio la carrara do Torapiz Fiica Mediza de 12 mniversidad Técmica dal Heots tendra la
imform acidm dedallada sokoe condicidm Hlatca (Fuarza, Resistemciz, Flembilidad) v Axtropometria
da los esbodiantes, meediamte la apliczciom de difsrentes test ¥ proebas guoe serdn dotallados a
ConHnuACise.

l. Amtropomerrin: Se svalozrd de marca personalizada su paesc, falla, plisgoes cutdmeos,
perimatzes v 6a Lo pedird al ssmdizste sotar ax ropa ligera v comaoda.

b3

Flexibilidad: El test da Eit and Keack, svaloara la calidad de flexikalidad de los setudiastes.

3. Resistencin: E] test de & minwdos, en &l goe se eveloara cierta distancia recorrida, o om

periode da tiampa.
4. Fuoerza: El test de larsamicoin de balan predicinal

PARTICIPACION EN EL EETUDIO: La partizipacian an asts astodic ef de cardetar wehmtaric v el
clorgamisxto del consentimiseio no tiens nmeins tipo de repercuszén legal, ni ebligatoria 2 fztoro.

CONFIDENCIALIDAT: Es posible goe los daior recopilados sz ol marco de ssi2 investigaciom :na:ul
wtilizados sz esbadics posteriores goe se bemeficicn del tipo de registroa obtemidos. 21 ag) foera solamscote
astardn disponibles los datos mantemismdo su idemtidad persomal estrictumente secreta. Les fotografias
serdn eshxdiadas solamerts por &l investigader v parsozas ralacioeadas con al esbedio en nimghn cazo e

podra obsarvar &l rosze de los deportistas evaluades

BEENEFICIOS DEL ESTUDIO: Ceomo pesticipante wsted esiard comtribupesdo al comocimioets sokre
datos de bos depootistas ex la: diferontes diciplinas depestivas guae fiene la Uridad Edwcatn-a Zulata.
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RESPONSABLES DE ESTA INVESTIGACION

INVESTIGADOR A CARGO:

GISS3ELA ESTEFANIA ENRIQUEZ POZO

ESTUDIANTE INVESTIGADOR:

DECLARACION DEL PARTICIPANTE

| [ TR TRSURURN

Consiento voluntarizmente mi parficipacion en este estudio,

Nombre del investigador a carga:

GIS3ELA ESTEFANIA ENRIQUEZ POZO

Firma investigadora: ..................... Fecha:
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Anexo 8. Certificacion Abstrac.

ABSTRACT

“EVALUATION OF THE PHYSICAL CONDITION AND SUBSTANCE OF THE
INDIGENOUS SCHOOL. POPULATION 8 TO 10 YEARS OF THE ZULETA
EDUCATIONAL UNIT 2018™

Author: Gisscla Estcfania Enrigecz Pozo
Email: gocanquerp®utn oda o
Physical condition refers 10 a person’s psychophysical performance capacity, which
somatotype. The goal of the study was to assess the physical condition and somatotype
of the mdigenous school population at Zuleta Edacational Usat, aged 8 w0 10. With a
sample of 25 swmdests, the methodology used was descriptive, guantititive, noa-
experimental, and cross-sectional, with instruments such as the "Evaluation test with a
physiotherapeutic balloon.” Sut and Reach test, “Test 6 munsse walk.” and anthropometry
with the "Heath and Caner Test.” The main findings were the majocity of the investigated
population was male, with a predominant age of 9 years: = terms of physical coadition,
the male gender had a good level asscssment with 25 percent, whike the fomale gender's
mscssment was acceptable with 20 percent: in terms of flexibelity | the female gender had
an excelient assessment with 20 percest, whale the male gender had good flexibulity with
28 percent; and in tonms of strength, the female gender had an excellont assessment with
20 percent, while the male gender's asscssment was acocptable wigh 20 In terms of
resstance. The male pender's distance was less intense than the female’s, vital signs were
taken within normal ranges “pre-test and post-test.” and the somatotype mesomocphic
predoaunated in both genders.
ballooa.

Reviewed by Victor Radl Rodriguez Viers

Juan de Velasco 239 ore Salinas v Juae Mastalvo ren @ buwapronde.cow

’“‘ 062 997800 ext 7351 - 7384 reve lempremde com

Ravra - Ecandor Cddipo Ponsal. JOOI SO
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Anexo 9. Reporte Urkund.

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
TERAPIA FISICA MEDICA

UrkunD

Analyzed document : ENRIQUEZ POZO Tesks 1308

2021.docx

Submitted . 8/16/2021 5:05.00 AM

Submitted by

Submitter emall: geennquezp@utn.edu.ec

St larity. 8%

Analysis address:  [cvasguez.utn@analysis urkund.com
Sources included In the report

Document URKUND SEBASTIAN GUERRA docx (D558854131) Submitted by: sebastiancguerra26ggmail.com
Recelver: vjpotosiutn@analysis.urkund com 32 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE / TESSJACOME
BELEN.cocx Document TESSJACOME-BELEN.docx (D28238714) Submitted by: vercjohap@®hatmail.com
Recelver: vjpotosl.utnianalysis.urkund com 3 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE / andrea vaca tesls
urkund.docx Document andrea vaca tesis urkund.cocx (D77405138) Submitted by: andreavacaS0@yahoo.es
Recelver: jovasquez.utnanalysis.urkund.com 1 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE / TESIS_KASTILLO
ANAdocx Document TESIS_KASTILLO. ANAcocx (056265096) Submitted by. vercjohap@hotmailcom
Recelver: vjpotosiutn@analysisurkund.com 2 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE [/ Evalauckdn
Flosterapeditka  Fisiceculturismo  Mishell  Urguizo.docx  Dotument  Evalauckin  Fosterapeditka
Flsicoculturizmo Mishell Urquizo.docx (031129992 Submitted by: katty esparza@hotmall.es Recelver:
kgesparrautn@analysis.urkund.com 1 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE / Tesks Dawilh Rosita.docx
Document Tesis Dawla Rositacdocx (D29180908) Submitted by: werojohap@hotmaill.com Recelver:
vipatosiutng®analysis.urkund.com 1 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE / TESSS FINALdocx Document TESS
FINALdocx (D54294326) Submitted by: veroohap@hotmail.com Recelver:
vipotestutng®analysis.urkund.com 1 URL:
http://dspace.ucp.edu.ar/xmiul/ditstream /handle/OGB_UCP/31/Gimener¥20¢lorenca %208 1%
CIKAINK20-%202020%20 %207 pdffsequences1 Fetched: 1/16/2021 8:18.03 AM

Ex la ciudad de Ioarra, al diz 16 del mes de 2gosto del 2021
Lo certifico:

Msc. Juan Carlos Va

CI:1001757614
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Anexo 10. Evidencia Fotogréfica

Fotografia 1. Paquimetro.

Elaborado por: Gissela Enriquez.

Fotografia 2. Plicometro.
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Elaborado por: Gissela Enriquez.
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Fotografia 3. Baldn fisioterapéutico

Elaborado por: Gissela Enriquez.
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Anexo 11. Fotografias de la Evaluacion Fisioterapéutica

Fotografia 4. Medicion antropométrica, pliegue cutaneo, muslo anterior

mediante elplicometro.

— ;; {14154@%
bl

Autor: Gissela Enriquez.

Fotografia 5. Medicion Antropométricas, diametros éseos, diametro

de mufiecamediante el calibre.
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Fotografia 6. Medicion de flexibilidad a través de prueba “Sit and Reach”

Autor: Gissela Enriquez.

Fotografia 7. Medicion Antropométrica, perimetro del brazo,

mediante la cintamétrica.

Autor: Gissela Enriquez.
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Fotografia 8. Toma de talla por medio del tallimetro.

Autor: Gissela Enriquez.

Fotografia 13. Medicion de la Saturacion del Oxigeno por medio del

Pulsémetro.

Autor: Gissela Enriquez.
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Fotografia 9. Lanzamiento del balon medicinal.

Autor: Gissela Enriquez.

Fotografia 10. Medicion de la Resistencia Cardiorrespiratoria por
medio, del TestMarcha de 6 minutos.

Autor: Gissela Enriquez.
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